
Deutsch-Amerikanischer Freundeskreis Niederrhein e. V.
German-American Friends Niederrhein

www.daf-niederrhein.de

Mitglied im Verband der Deutsch-Amerikanischen Clubs e. V.
www.vdac.de

Der Mitgliedsbeitrag für das laufende Jahr beträgt:

Einzelpersonen EUR 35
Familien EUR 50
Studenten EUR 10

Richten Sie Ihren Aufnahmeantrag bitte an:

Wir bitten um Überweisung auf folgendes Konto:

Postbank Essen

Firmen ab EUR 200

IBAN DE21 3601 0043 0464 2424 37
BIC PBNKDEFF

Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben zur Person
(Name, Adresse, E-Mail Anschrift, Tel. Nr.) in einer Adresskartei
gespeichert und auf Wunsch an andere Clubmitglieder in Form
einer Mitgliederliste des DAFN weitergegeben werden.

Der DAFN verpflichtet sich, die Daten ausschließlich für
vereinsinterne Zwecke und zur Kontaktaufnahme der Mitglieder
untereinander zu verwenden.

...................................................................................................
Datum Unterschrift

DAFN Niederrhein
Andreas Klose
Haselweg 18
47198 Duisburg

Der DAFN ist als gemeinnützig und besonders
Förderungswürdige Organisation im Sinne des §5

Abs. 1 Nr 9 KStG vom Finanzamt Duisburg Süd anerkannt

Auch Zuwendungen sind immer willkommen

Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme in den
Deutsch-Amerikanischen Freundeskreis Niederrhein.e.V.

Herr Frau

Vorname ............................................................................

Name ............................................................................

Strasse ............................................................................

Ort ............................................................................

Tel/Fax ............................................................................

E-Mail ............................................................................

Bei Studenten bitte auch Semesteranschrift:

Strasse ............................................................................

Ort ............................................................................

Tel/Fax ............................................................................

E-Mail ............................................................................

Falls Sie zur Zeit Kinder unter 18 Jahren haben, erbitten wir
Für die Jugendarbeit Vorname und Geburtsjahr.

Vorname .............................................. Alter ..............

Vorname .............................................. Alter ..............


