
 
1 Aufnahmeantrag 

Deutsch-Französische Gesellschaft e.V. 
Postfach 1118, 23958 Wismar 

Aufnahmeantrag 
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in die Deutsch-Französische 

Gesellschaft in Wismar. Über die Ziele der Gesellschaft und über den 

Mitgliedsbeitrag in Höhe von jährlich 30 Euro (Ehepaare/Lebenspartner 50 

Euro, Studenten und Schüler 15 Euro) bin ich informiert. 

 

Name/ Vorname 

 

 

Adresse (Straße,  

Hausnummer, PLZ, Ort) 

 

Beruf 

 

 

Telefon 

 

 

E-mail 

 

 

 

Datum und Unterschrift: 

 

Ich erteile der Deutsch-Französischen Gesellschaft eine Einzugsermächtigung 

für mein Konto: 

 

Kontoinhaber 

 

 

Bank 

 

 

Kontonummer 

 

 

BLZ 

 

 

 

Datum und Unterschrift: 


