
Francophonie Dresden e.V.  

c/o Claire Kuschnig 

Lotzdorfer Straße 5 * 01454 Radeberg * Tel.: 03528-419683 

 

Remarques/Anmerkungen: 

1.)  Vos coordonnées ne seront pas communiquées à des tiers. / Ihre Angaben werden keinem Dritten übergeben. 

2.) Pour les écoliers, apprentis, étudiants, retraités, chômeurs et handicapés, veuillez joindre une photocopie du 

justificatif. / Für Schüler, Azubis, Studenten, Rentner, Arbeitslose oder Behinderte bitte eine Fotokopie des 

Ermäßigungsnachweises beifügen. 

3.)  Pour les écoliers, seule la signature des parents ou  personne  juridiquement responsable est valable. / Für Schüler gilt 

nur die Unterschrift der Eltern bzw. des gesetzlichen Vertreters. 

 
Formulaire à remplir et à nous retourner signé 

Bitte Formular ausfüllen und uns unterschrieben zurücksenden 

 

Adhésion/Mitgliedschaft 
 

Nom/Name(1):  ...................................................................................................................  

Prénom(s)/Vorname(n):  ...................................................................................................  

Titre/Titel:  .............................................................................................................................  
Date de naissance/Geburtsdatum:  ...............................................................................  

Nationalité/Staatsangehörigkeit:  ....................................................................................  

Profession/Beruf:  ................................................................................................................  

Adresse/Anschrift :  .............................................................................................................  

Tél./Tel.: fixe/Festnetz:  ....................................  portable/handy:  ..................................  
E-Mail :  .................................................................................................................................  

Famille/Familie: oui/non 

Membres de la famille/ Familienmitglieder

1.)  .........................................................................................................................................  
2.)  .........................................................................................................................................  

3.)  .........................................................................................................................................  

4.)  ............................................................  

5.)  ............................................................  

6.) .............................................................  
 

 

Cotisations/Beiträge 

Normale/Normal: 25€ Famille/Familie: 35 € 

Ecoliers (2), apprentis, étudiants, retraités, chômeurs, handicapés / Schüler, Azubis, Studenten, 

Rentner, Arbeitslose, Behinderte (3): 15€  

Sociétés etc./ Firmen usw.: 45 € 

 

Nos coordonnées bancaires/Unsere Bankangaben: 

Dresdner Volksbank Raiffeisenbank eG 

IBAN:        DE94850900003464801005 

BIC:          GENODEF1DRS 

Intitulé/Zweck: Francophonie Dresden e.V. 

Cotisation année X, Monsieur/Madame Y / Beitrag Jahr X, Herr/ Frau Y 

 

 

Lieu/Ort:  ..............................................................  Date/Datum :  .........................................  

 

Signature/ Unterschrift:  .....................................................................................................  


