
1 

Deutsch-Französischer Freundeskreis BensheimBeaune
Drususstr. 17, 64625 Bensheim

Tel. (06251) 610294
e-mail: vorstand@bensheim-beaune.eu

www.bensheim-beaune.eu
 
 

 
 

Aufnahmeantrag 
 
 
An den Vorstand des DFFBB 
 
Ich möchte gerne ab…………………….. 
Mitglied im Deutsch-Französischen Freundeskreis Bensheim-Beaune werden. 
 
 
………………………………………………………………………………………….. 
Name, Anschrift 
 
 
…………………………………………………………………………………………… 
Telefon/E-Mail 
 
 
……………… 
Geburtsdatum 
 
Der Jahresmindestbeitrag beträgt für Einzelmitglieder 12.00 €, für Familien und  
Vereine 20.00 €. 
 
Der persönliche Mitgliedsbeitrag kann vom Antragsteller auch höher angesetzt werden. 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 

   Einzugsermächtigung 
 
 
Der Deutsch-Französische Freundeskreis Bensheim-Beaune ist bis auf Widerruf berech-
tigt, meinen Jahresbeitrag in Höhe von ……….Euro abzubuchen 
 
Meine Kontoverbindung lautet: 
 
 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
Name der Bank, BLZ , Kontonummer und Name des Kontoinhabers 
 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 
 


