
 

Aufnahmeantrag 

Name, Vorname:  _________________________________________________ 

Straße, Nr.    _________________________________________________ 
 
PLZ und Ort    _________________________________________________ 
 
Geburtsdatum/Ort  _________________________________________________ 
 
Telefonnummer:  _________________________________________________ 

 
E‐Mail:     _________________________________________________ 

Hinweis: Mit der Angabe Ihrer E‐Mail Adresse erlauben Sie uns die Zusendung der Newsletter an diese E‐Mail Adresse. Sie 
können sich jederzeit von unserem Newsletter abmelden. 

Sofern der Ehepartner auch beitreten möchte (Ehepartner bzw. Lebensgefährte beitragsfrei): 
Name und Vorname 
des Ehepartners  _________________________________________________ 
Geburtsdatum/ Ort 
des Ehepartners  _________________________________________________ 
 

SEPA‐Lastschrift‐Mandat 

Gläubiger‐Identifikationsnummer: DE53DFF00000519711 

Mandantenreferenz: 

Ich ermächtige den Deutsch‐Französischen Freundeskreis e.V, den Jahresbeitrag  von 25 € jährlich  zum 15. März eines 

Jahres von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Deutsch‐

Französischen Freundeskreis e.V. gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

_______________________________________________          __________________________ 

IBAN                BIC 

_______________________________________________  __________________________ 

Datum und Ort              Unterschrift 

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. 

Wir verweisen an die Datenschutzerklärung auf unserer Webseite unter: https://dff‐karlsruhe.de/datenschutzerklaerung/ 

Deutsch‐Französischer

Freundeskreis e.V. Postfach 2153, 76009 Karlsruhe 

Gläubiger‐Identifikationsnummer:   DE53DFF00000519711 

IBAN:DE43660501010009031550 BIC: KARSDE66XXX 


