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BEITRITTSERKLÄRUNG ZUM VEREIN  
„Freunde des Institut français de Stuttgart / Les Amis de l’Institut“ 

 
 
ORGANISATION ................................................................................................... 
 
NAME  .............................................................................................................. 
 
Vorname ……………………………………………………………………... 
 
Adresse ……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

 

Tel.       ………………………………………………….. 

Email  .............................................................................. 
 
� Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein „Freunde des Institut français de 
Stuttgart / Les Amis de l’Institut„ 
 
Der Mitgliedsbeitrag in Höhe von …………… € / Jahr soll auf folgendem Weg bezahlt 
werden : 
 
Überweisung / Scheck / Barzahlung / Einzugsermächtigung 
(bitte nicht Zutreffendes streichen) 
 
 
� Ich möchte den Verein „Freunde des Institut français de Stuttgart / Les Amis de 
l’Institut“ mit einer Spende in Höhe von ……………… € unterstützen. 
 
 
Datum und Unterschrift 
 
 
……………………………………………………………………………… 
 
Auf der Gründungsversammlung des Fördervereins wurden folgende Mitgliedsbeiträge / Jahr 
festgelegt : 
 
� ab 40 €,- Einzelpersonen und 60 € für Paare 
� ab 20 €,- Studententarif 
� ab 85 €,- Institutionelle Mitglieder 
� ab 260 €,- Firmen 



 
 

Augustenstraße 2, D – 70178 Stuttgart, Telefon 0711 / 239 25 19, Telefax 0711 / 239 25 11 

 
Bankverbindung : 
Freunde des Institut français de Stuttgart / Les Amis de l’Institut e.V.  
Dresdner Bank Stuttgart, Konto Nr. 01 004 141 00, BLZ : 600 800 00 
 
 
 
 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG VON FÖRDERUNGEN DURCH LASTSCHRI FTEN 
 

 

ORGANISATION : .......................................................................................................... 

NAME:  ...............................................................................................................................  

Vorname:  ............................................................................................................................  

Strasse:  ...............................................................................................................................  

PLZ, Ort:  ............................................................................................................................  

Telefon:  ..............................................................................................................................  

 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den jährlichen Beitrag in Höhe von 

_________€* für meine Mitgliedschaft beim Verein „Freunde des Institut français de 

Stuttgart / Les Amis de l’Institut“ ab ____________ jährlich am Anfang des Jahres zu 

Lasten des Kontos Nr. ______________________________________ 

bei ________________________________________________  
..      - genaue Bezeichnung des Kontoführenden Kreditinstituts - 

BLZ_____________________ durch Lastschriftverfahren einzuziehen. 

 

 

Ort, Datum    Unterschrift 

 

....................................................................................................................................... 
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* Mitgliedbeiträge pro Jahr: Studenten ab 20 € / Einzelpersonen ab € 40 und Paare ab 60 € / 
Institutionelle Mitglieder ab € 85 / Firmen ab € 260 
 


