
Absender:  
 ...................................................................................................................................................... 
 
 ...................................................................................................................................................... 

Freundschaftsgesellschaft 
BRD - Kuba e.V. 
Maybachstraße 159 
 
50670  Köln 
 
 

              Aufnahmeantrag                   
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Freundschaftsgesellschaft BRD-Kuba e.V. 
 

Name: Vorname: Anschrift: 
 
............................................................... 

 
............................................................... 

 
............................................................... 
 
............................................................... 

Geburtsdatum: Beruf: Sprachkenntnisse: 
 
............................................................... 

 
............................................................... 

 
............................................................... 
 
............................................................... 

Telefon und Telefax: Mobiltelefon: e-mail-Adresse: 
 
Tel.: ....................................................... 
 
Fax: ....................................................... 

 
............................................................... 

 
............................................................... 
 
............................................................... 

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

 

Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich die Freundschaftsgesell-schaft 
BRD - Kuba e.V., den von mir zu entrichtenden 
monatlichen Mitgliedsbeitrag von 

    sowie eine zusätzliche Spende in Höhe von 
 
   ...........................................  Euro

2

 

o   ………………… Euro  (Förderbeitrag / mind. 10 
� �

) 

o    7,00 Euro  (Normalbeitrag) 

o    3,00 Euro  (reduzierter Beitrag) 

o    1,00 Euro  (Beitrag nur für Jugendliche bis 18 Jahre) 

  o   einmalig 

  o   jährlich 

  o   monatlich 
 

zu Lasten des Kontos:  Œ  

Konto-Nr.: BLZ: Name der Bank: 
 
............................................................... 

 
............................................................... 

 
............................................................... 
 

 
Name des Kontoinhabers:   ................................................................................................................................................ 
 

bis auf Widerruf einzuziehen, 
und zwar: 

o   jährlich 

o   halbjährlich 

o   vierteljährlich 

: 

 
 
Ort / Datum:   ....................................................... Unterschrift: ............................................................................. 


