
 
 

 

 

 

 

 

 

 

AUFNAHMEANTRAG 2010 

 

 
Name :        Vorname :        

Beruf :        

Straße und Hausnummer :        

Postleitzahl :        Wohnort :        

Telefon privat :        Telefon geschäftlich :        

Fax :        Email :        

 
 
Ich beantrage die Aufnahme in den Trägerverein deutsch-französisches Institut Erlangen 
e.V. als: 

 Einzelmitglied (30€/Jahr)  Familie (50€/Jahr) 
 Gruppen/Vereine ab 10 Pers. (140€/Jahr)  Stud./Azubi/Arbeitsloser (15€/Jahr) 
 Schüler (10€/Jahr) 

Bei ermäßigten Beiträgen bitte Nachweis (z.B. Kopie des Studentenausweises) beifügen. 
Der Mitgliedsbeitrag ist von den Steuern absetzbar. 
 
 
Hiermit ermächtige ich den Trägerverein deutsch-französisches Institut Erlangen e.V., den 
entsprechenden Betrag von meinem Konto abzubuchen. 

 
Kreditinstitut :        
Bankleitzahl :       
Kontonummer :       

 
 
Ort, Datum :       
Unterschrift :       

 
 
 
Wir freuen uns sehr über Ihre Unterstützung unseres Instituts und bitten Sie, den 
ausgefüllten und unterschriebenen Antrag an uns zurückzusenden. 

deutsch-französisches Institut 
Südliche Stadtmauerstraße 28 

91054 Erlangen 
Tel.: 09131/97 91 370 
Fax: 09131/97 91 379 

Team@dfi-erlangen.de 

www.dfi-erlangen.de 
 


