
Mitgliedsantrag 
Freundeskreis Städtepartnerschaft Freiburg - Tel Aviv-Yafo e.V. 
 

An den Freundeskreis Städtepartnerschaft Freiburg-Tel Aviv-Yafo e.V. 
c/o Eva Opitz 
Bayernstr. 8 
79100 Freiburg 
 
Ich möchte Mitglied im „Freundeskreis Städtepartnerschaft Freiburg – Tel Aviv–Yafo e.V.“ 
werden: 
 
 

  

Name oder Vereinigung/Institution 
 
 

 Vorname (bei Familien bitte alle Namen angeben) 
 

Straße, Nummer 
 
 

 PLZ, Wohnort 
 

Telefon 
 
 

 Mobiltelefon 

E-Mail  Geburtsdatum 

Wenn zutreffend bitte ankreuzen: 
Familie 
Schüler/in, Student/in, Auszubildende/r 
 
Sepa-Lastschriftmandat 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich: 

• Einzelmitgliedschaft: 24 Euro 

• Ermäßigt: 12 Euro (Schüler, Auszubildende, Studierende) 

• Familien: 36 Euro 

• Vereinigungen/Institutionen: 50 Euro 

Hiermit ermächtige/n ich/wir den „Freundeskreis Städtepartnerschaft Freiburg–Tel Aviv-Yafo 
e.V.“ widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge in Höhe von ........ € bei 
Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos: 
 
 

Kreditinstitut 
 
 

 Kontoinhaber 
 

BLZ 
 
 

 Kontonummer 
 

IBAN-Nummer  BIC-Nummer 

mittels Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein/unser Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kredit-instituts keine Verpflichtung zur Einlösung der Lastschrift. 
 
 
___________________________________________ 
Datum, Unterschrift 

Hinweis: Diese Einzugsermächtigung können Sie jederzeit schriftlich gegenüber dem 
„Freundeskreis Städtepartnerschaft Freiburg – Tel Aviv –Yafo e.V.“ widerrufen. Die Pflicht zur 
Zahlung der Mitgliedsbeiträge bleibt hiervon unberührt. 

http://www.freiburg-tel-aviv.de/downloads/Mitgliedsantrag%20FR-TA.pdf#page=1
http://www.freiburg-tel-aviv.de/downloads/Mitgliedsantrag%20FR-TA.pdf#page=1

