
Deutsch – Französische Forschungsgesellschaft Verdun e.V.

Association franco – allmande d’ètude sur la région de Verdun 

Antrag auf Mitgliedschaft in der DFFV e.V.
Deutsch-Französische Forschungsgesellschaft Verdun

Association Franco-Allemand d´Étude sur la Région de Verdun

Name: ____________________________________________________________________________Vorname: _____________________________________ ________________________________

Straße:_____________________________________________________________________________PLZ Wohnort: ____________________________________ ___________________________

Telefon:____________________________________________________________________________Handy: _____________________________________________________________________________

Email: __________________________________________________________________________ Geb.-Datum: _________________________________________________________________

Ich beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied / Fördermitglied 

Ich bin einverstanden, dass meine persönlichen Daten nur für vereinsinterne Zwecke verwendet werden.
Haftungsansprüche, die aus Vereinsaktivitäten entstehen, gegenüber dem Vereinsvorstand schließe ich aus.

Datum:_______________________________________________________Unterschrift:___________________________________________________________________________

JAHRESBEITRAG ORDENTLICHES MITGLIED :     24 EURO  (   )
JAHRESBEITRAG FÖRDERMITGLIED :                   48 EURO  (   )
Jahresbeitrag Familie: (für Ehe- und Lebenspartner)   40 EURO  (   )

Diesen Antrag bitte im Original an den Vorstand der DFFV senden!

Der Jahresbeitrag wird mit Annahme des Mitgliedsantrages durch den Vorstand der DFFV fällig!

Adresse DFFV: Stephan Klink, 1. Vorsitzender der DFFV, Lessingstrasse 29, 67354 Römerberg

Einzugsermächtigung

Hiermit erteile ich der DFFV bis auf Widerruf Einzugsermächtigung 

IBAN: __________________________________________________________

BIC:_______________________________________________________________

Bank:______________________________________________________________

Name des Kontoinhabers:_____________________________________________
Datum und Unterschrift


