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Amicale de Hambourg 
deutsch-französischer Geschäftsleutekreis e.V. von 1964 
Club des affaires franco-allemand fondé en 1964 

 
 

ANTRAG AUF M ITGLIEDSCHAFT 
 
 
Hiermit  beantrage/n ich/wir  die Mitgl iedschaft  in  der 

Amicale de Hambourg (deutsch-französischer Geschäftsleutekreis)  e .V. ,  Hamburg,  als  

 
ð  Einzelmitgl ied mit  e inem kalenderjährl ichen Mitgl iedsbeitrag von  €    8 0 ,-   

ð  F irmenmitgl ied mit  e inem kalenderjährl ichen Mitgl iedsbeitrag von €  300,-   

 
Bi t te  deut l ich  in  Druckbuchstaben  schre iben .  Be i  F i rmenmi tg l iedschaf t  b is  zu  3  Nennungen mögl ich . 
 
Name:   
 
 
Vorname:  
 
 
F i rma:   
 
 
Beruf:    
 
 
Anschri f t :  
 
 
Telefon:  
 
 
Telefax:  
 
 
E -Mail :   
 
B i t te  unbed ingt  angeben .  D ie  Korrespondenz  er fo lg t  hauptsäch l ich  per  Ma i l . 
 
Meine/unsere Anschri f t  sol l  im Mitgl iederverzeichnis erscheinen: ð  ja ð  nein  
 
 
 
Datum       Unterschr i f t /F i rmenstempel  



Amicale de Hambourg  
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Ermächtigung 
zum Einzug von Forderungen 
durch Lastschriften 
 
 
 
 
Name und Anschr i f t  des  Zah lungsempfängers     Name und Anschr i f t  des  Konto inhabers            
 
Amicale de Hambourg (deutsch- französischer Geschäftsleutekreis)  e.V. ,  Hamburg  
 
 
 
 
 
 
Hiermit  ermächtige(n)  ich/wir  Sie widerruf l ich,  die von mir /uns zu entr ichtenden 
Zahlungen wegen 
 
 
(Verp f l ich tungsgrund,  ev t l .  Be t ragsbegrenzung) 
 
bei  Fäl l igkei t  zu Lasten meines/unseres Kontos mit  der 
 
Nr.        Bankleitzahl     
 
 
Bei    
(genaue  Beze ichnung des  kontoführenden Kred i t ins t i tu ts ) 
 
du rch Lastschri f t  e inzuziehen. 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderl iche Deckung nicht  aufweist ,  besteht  sei tens des 
kontoführenden Kredit inst i tuts keine Verpf l ichtung zur Einlösung. 
 
Tei le inlösungen werden im Lastschri f tverfahren nicht  vorgenommen. 
 
 
 
 
 
 
O r t ,  Datum      F i rmenstempel  /  Unterschr i f t (en ) 


