
 
Deutsch-Französischer 
        Kulturkreis Neuss 

 
Name:            _______________________                Vorname:    _______________________          
 
Wohnort:       ________________________              Straße:        _______________________       
 
 Geb.-Dat.:    ________________________              Telefon       _______________________ 
 
 E-Mail:         ________________________              Fax              _______________________        
 

 
 

 
 

 

Beitrittserklärung 
 

 
 
 
 

 

 
Jahres-Mitgliedsbeitrag: 25.00 € 
 
Zahlung des Mitgliedbeitrags (bitte ankreuzen) 
 
 O      Automatische Abbuchung per Einzugsermächtigung 
 
          Name Kontoinhaber:          ________________________________________________ 
              
          Kontonummer:                   ____________________ Bankleitzahl _________________ 
           
          Bank                     ________________________________________________                        
   
          Unterschrift Kontoinhaber ________________________________________________ 
  
O Ich werde den Mitgliedsbeitrag jährlich im Voraus auf das Konto des Deutsch-    
 Französischen Kulturkreis Neuss e.V. einzahlen. 
 
  Datum        Unterschrift   
 
 
 

Sparkasse  Neuss - Kontonummer  431 59 90 – Bankleitzahl  305 500 00 

Deutsch-Französischer Kulturkreis Neuss e.V. 
z.Hd. Silvia Hausmann 
Glehner Weg 51 
41464 Neuss 


