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v Le Carrefour Francophone de Hanovre et sa région





Bulletin d’adhésion

Nom :      

Prénom :      
Entreprise / Employeur :       

Fonction :      
Conjoint(e) :      
Courriel :      @      

Portable :      
Tél. :      

Tél. bureau :      
Adresse :      
Code postal :      
Ville: Hanovre
Enfants :

Prénom :      

Date de naissance :      
Prénom :      

Date de naissance :      
Prénom :      

Date de naissance :      
 FORMCHECKBOX 
 J’ai reçu un exemplaire Statuts de l’association que je m’engage à respecter.

 FORMCHECKBOX 
  Le Carrefour publie des photos des rencontres avec les membres (Site Internet, envoi par courriel…). Si je ne souhaite pas que des photos de moi-même ou des membres de famille soient publiées, je dois le signaler au Carrefour.

 FORMCHECKBOX 
 Je m’engage à ne pas transmettre les coordonnées des membres de l’association à des tiers.

Je règle le montant annuel pour la forme d’adhésion suivante :

 FORMCHECKBOX 
 famille   
30 €
 FORMCHECKBOX 
 une personne
25 €

 > 1 personne

 
(1 personne)
 FORMCHECKBOX 

≤ 25 ans et chômeurs 
15 €
 FORMCHECKBOX 
 Je souhaite faire un don
 €

(1 personne)


Montant ≥ famille + 10€ minimum

 FORMCHECKBOX 
 Je donne pouvoir à l’association Le Carrefour e.V. pour un prélèvement automatique (je remplis le formulaire en page 2).

 FORMCHECKBOX 
 A défaut, j’effectue le règlement de ma/notre cotisation par virement bancaire dans les 10 jours à venir.

Coordonnées bancaires

Le Carrefour e.V. ● Deutsche Bank ● numéro de compte : 640 863 700 ● code de banque : 250 700 24
IBAN – DE08 2507 0024 0640 8637 00 – BIC – SWIFT Code : DEUTDEDBHAN

Hanovre, 04/12/2011 FORMTEXT 

04/12/2011


Lu et approuvé ________________________________

lieu, date




signature
Autorisation de prélèvement automatique pour le réglement de la cotisation

Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrags mittels Lastschriften

Par la présente, j’autorise / nous autorisons l’association Le Carrefour e.V. à procéder au prélèvement automatique du montant de la cotisation annuelle (cf. montant dans le bulletin d’adhésion) de mon / notre compte bancaire à échéance du réglement. Cette autorisation est révocable à tout moment. 

Hiermit ermächtige(n) ich / wir den Verein Le Carrefour e.V. widerruflich, den von mir / uns zu entrichteten jährlichen Mitgliedsbeitrag (s. Höhe in meiner / unserer Beitrittserklärung) bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 

Je m’engage à informer sans délai l’association Le Carrefour e.V. de tout changement concernant mes coordonnées bancaires (numéro de compte, établissement bancaire, nom de débiteur, etc.).

Ich verpflichte mich, dem Verein Le Carrefour e.V. etwaige Änderung meiner Kontoverbindungen (Kontonummer, Kreditinstitut, Name des Kontoinhabers, usw.) mitzuteilen. 

Si mon / notre compte bancaire n’était pas approvisionné, l’établissement bancaire ne peut être tenu de procéder au recouvrement. Le prélèvement bancaire ne peut s’effectuer par fractions. 

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

	Objet : cotisation annuelle à l’association Le Carrefour e.V. 

Zweck : jährlicher Mitgliedsbeitrag im Verein Le Carrefour e.V.

	Nom et adresse exacte du débiteur

Name und genaue Anschrift des Zahlungspflichtigen

     

	Numéro du compte à débiter

Konto-Nr. des Zahlungspflichtigen

     
	auprès de (nom exact de l’établissement bancaire)

bei (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts)
     
	Code de banque

Bankleitzahl

     


Association bénéficiaire :

Begünstigter Verein: 
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An der Weide 6

30173 Hannover


	
	Hannover, 01/01/2011


	
	
	Signature / Unterschrift :




cotisation�2012








Exemplaire original à renvoyer rempli et signé à : 
Le Carrefour e.V. – c/o Zadikian – An der Weide 6 – 30173 Hannover
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