
Aufnahmeantrag
an die
Vereinigung Deutsch-Französische Parlamentsmitarbeiter, deutsche Sektion, e.V.
z. Frau Dr. Jacqueline Bila
Deutscher Bundestag
Platz der Republik 1
11011 Berlin

per Fax: 030 –227-36453

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in die Vereinigung der Deutsch-Französischen
Parlamentsmitarbeiter
Die Satzung erkenne ich an. Der Jahresbeitrag beträgt 12,00 Euro.

Name, Vorname: ................................................................................................................

Behörde: ................................................................................................................

Referat/Abteilung: ................................................................................................................

Straße und Hausnummer: ................................................................................................................

PLZ und Wohnort: ................................................................................................................

Telefon (dienstlich/privat): ................................................................................................................

Telefax (dienstlich/privat): ................................................................................................................

E-Mail-Adresse: ................................................................................................................

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zu Zwecken der Mitgliederverwaltung gespeichert und den
jeweiligen Mitgliedern des Vorstands zur Kenntnis gegeben werden.
Den jährlichen Beitrag von 12 Euro überweise ich auf das nachstehende Konto des VDFP

Girokontos Nr.: 633 779 1;  Stichwort: "Jahresbeitrag VDFP"...................................

bei Kreditinstitut: Sparda-Bank Berlin ..............................................................................

Bankleitzahl: 120 965 97 ..............................................................................................

Datum und Unterschrift: ................................................................................................................
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