
 

Bank im Bistum Essen eG. (BLZ 360 602 95), Konto - Nr. 202 400 16 

Deutsch - Kolumbianischer Freundeskreis e.V.  
Marklandstr. 16, D 81549 München 
���� 0171 5306854, Fax 040-38017854665  
Homepage : www.dkfev.de  �  E-Mail: info@dkfev.de 

 

Beitrittserklärung 
              
                  
Name:   _________________________________          _________________________________         
               (Lebens- bzw. Ehepartner - für Familienmitgliedschaften) 

Vorname:  _________________________________          _________________________________         
               (Lebens- bzw. Ehepartner - für Familienmitgliedschaften) 

Titel  _________________________________          _________________________________         
               (Lebens- bzw. Ehepartner - für Familienmitgliedschaften) 

Geburtsdatum: _________________________________          _________________________________         
               (Lebens- bzw. Ehepartner - für Familienmitgliedschaften) 

Beruf:  _________________________________          _________________________________         
               (Lebens- bzw. Ehepartner - für Familienmitgliedschaften) 

Straße: _________________________________________________________              

PLZ: __________ Wohnort:  ________________________________________            

Tel. bzw. Mobil:  ______________________________  ______________________________                

Fax:    ________________________________            

E-Mail:    _________________________________          _________________________________         

 
 

Mitgliedsbeitrag: 
 

O Einzelpersonen €  40,--   O   Studenten / Auszubildende  €    15,-- 
O Familien / Paare €  55,--   O   Firmen / juristische Personen  €  140,-- 
 
 
Ich bitte um Aufnahme in den Deutsch-Kolumbianischen Freundeskreis e. V. und erteile gleichzeitig folgende 

Einzugsermächtigung 
 

Ich ermächtige den Deutsch-Kolumbianischen Freundeskreis e.V. widerruflich, den von mir zu leistenden Mit-
gliedsbeitrag jährlich im Voraus zu Lasten meines Kontos 
 
Nr.: _______________________________ bei der __________________________________________________ 
  (genaue Bezeichnung der Bank) 

BLZ ________________________ mittels Lastschrift einzuziehen.   

Gleichzeitig gebe ich meine Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten. Der DKF wird diese 
nur für interne und satzungsgemäße Zwecke verwenden und nicht an Dritte weitergeben. 

 

Ort und Datum _____________________________________  Unterschrift ____________________________ 

 


