
 

 

 

 

________________________________________________________ 

(Name, Vorname) 

___________    ___________________________________________ 

(PLZ)     (Wohnort) 

________________________________________________________ 

(Straße & Hausnummer) 

______________________________________________   _____________________ 

(Email)         (Telefonnummer) 

_______________________   _________________________ 

(Geburtsdatum)     (Beginn der Mitgliedschaft) 

_______________________   _________________________ 

(Ort, Datum)      (Unterschrift) 

      Ich bin Schüler(in), Auszubildende(r), LiV bis voraussichtlich:  _______________________________ 

      Ich bin damit einverstanden, dass meine Email-Adresse zur vereinsinternen Kommunikation   

verwendet wird. 

 

 

Hiermit stimme ich ab sofort bis auf Widerruf der jährlichen Abbuchung des Mitgliedsbeitrages von 25 €, 

Paare 40 €, 12,50 € für Schüler, Auszubildende, Studierende, LiV, zu. 

_________________________________  ________________________ 

(Name, Vorname des Kontoinhabers   (Bankinstitut)                                                  
falls abweichend vom Mitglied) 

________________________________   

(IBAN)       

______________________  __________________________________ 

(Ort, Datum)     (Unterschrift des Kontoinhabers) 

……………………………………………………………………………………. 

Deutsch - Französisches Forum Kassel e.V. Cercle Français  Friedrich Fennel Straße 30, 34128 Kassel 

(Sitz: Kassel)     Kasseler Sparkasse (IBAN DE 25 5205 0353 0204 0067 87) 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  

E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g 


