Beitrittsformular

Hiermit erklare/n ich/wir meinen/unseren Eintritt in die Deutsch-
Franzosische Gesellschaft Schleswig-Holstein e.V., Sitz Kiel.
Mein/Unser Mitgliedsbeitrag betragt jahrlich:

[] Studenten, Schiiler, Auszubildende 20€

[] Einzelpersonen 44 €

[] Ehepaare und Familien 60 €

[] Firmen 66 €

Name

Vorname

Adresse

Telefon

eMail

Beitrittsdatum Geburtsdatum

Fir die Zahlung des Beitrages empfehlen wir die Einrichtung eines
Dauerauftrages zugunsten von Kto.-Nr. 90 247304 bei Hypovereins-
bank Kiel, BLZ 200 300 00.

Der Austritt aus dem Verein ist jeweils zum Ende des Kalenderjahres
moglich und unter Einhaltung einer vierteljdhrlichen Kiindigungsfrist
schriftlich gegentiber dem Vorstand zu erkldren.

Datum Unterschrift

Senden Sie bitte diese Beitrittserklarung an:
Deutsch-Franzosische Gesellschaft, Hardenbergstr. 11, 24105 Kiel



