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FDFH | AAUFA ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT / SPENDENZUSAGE

O Ich méchte dem Freundeskreis der Deutsch-Franzésischen Hochschule (DFH) beitreten und beantrage
hiermit die Mitgliedschaft im F.DFH:

O Mitgliedschaft — normal Mindestbeitrag: 30 Euro/Jahr

I Mitgliedschaft — ermaRigt Mindestbeitrag: 15 Euro/Jahr
(Absolventen der DFH und Studierende)

O Hochschuleinrichtung/Institution Mindestbeitrag: 125 Euro/Jahr

O Unternehmen Mindestbeitrag: 250 Euro/Jahr

O 1ch méchte dem Freundeskreis der Deutsch-Franzésischen Hochschule eine Spende
inHohevon ................ Euro zukommen lassen (nach Vereinbarung).
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Zahlungsweise

O Uberweisung [0 Bankeinzug

Bankverbindung

] Hiermit erméachtige ich den Freundeskreis der Deutsch-Franzésischen Hochschule widerruflich,
die 0.g. Betrdage von meinem Konto einzuziehen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine durch diesen Antrag erhobenen personenbezogenen Daten zur
Verarbeitung in einer rechnergeschiitzten Adressdatei zu Vereinszwecken insbesondere zur Information
iber Vereinsaktivitaten verarbeitet werden.

Datum und Ort Unterschrift

Bankverbindung Freundeskreis der DFH e.V.
kto 953 616 000 - BLZ100 700 24 - Bank Deutsche Bank PGKAG - IBAN DE03 100 700 240 95 36 160 00 - BIC DEUTDEDBBER

Freundeskreis der Deutsch-Franzdsichen Hochschule - Villa Europa - Kohlweg 7 - D-66123 Saarbriicken . fax +49 (0) 681-93812-149 . dfh-freunde.org
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