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 BEITRITTSERKLÄRUNG        Mitgliedsnummer:  ___ __ 

 (wird vom Verein vergeben) 

Hiermit beantrage ich  
 

Name, Vorname:  

Familienmitglieder:  

Straße:  

PLZ, Ort:  

Geburtsdatum:  

Telefon:  

E-Mail Adresse:  

 
ab dem ____________  die Mitgliedschaft in der Deutsch-Französischen Gesellschaft Bad Kreuznach e.V.  
 
Ich erkläre mich – auch im Namen meiner Familienangehörigen - einverstanden, dass Gruppenfotos, auf denen 
wir – einzeln oder gemeinsam - zu sehen sind, für die Presse und die DFG Homepage verwendet werden 
können. 

 
Jahresbeitrag: 

  Einzelmitgliedschaft 11,00 €  
  Partnermitgliedschaft  16,00 € (Ehe- und eheähnliche Gemeinschaften in einem Haushalt) 
  Familienmitgliedschaft 16,00 € (einschließlich Kinder bis zum vollendeten 18. Lebensjahr) 
  Firmen und Körperschaften 30,00 € 
 
Zahlungstermin:  jährlich bis zum 31.01. 
 
 
    
Ort, Datum Unterschrift 

 
SEPA-Basis-Lastschriftmandat 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE06DFG00001423045 
Mandatsreferenz: ist Ihre Mitgliedsnummer (wird separat mitgeteilt) 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Deutsch-Französische Gesellsacht Bad Kreuznach e.V. den Jahres-
beitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
Name, Vorname:   
(Kontoinhaber) 

Straße, Hausnr.:   

PLZ, Ort:   

IBAN:  D E _ _  |  _  _  _ _  |  _  _  _ _ |  _  _  _ _ |  _  _  _ _ |  _  _  

BIC:  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _   
 

    
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 


