
Deutsch-Französischer 
Wirtschaftskreis
Cercle Economique 
Franco-Allemand

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

Ich beantrage hiermit meine Aufnahme als Mitglied in den Deutsch-Französischen Wirtschaftskreis als:

Für Privatpersonen:

Jugendmitgliedschaft (bis 35 Jahre)    35,- € Jahresbeitrag

Ordentliche Mitgliedschaft    150,- € Jahresbeitrag

Fördernde Mitgliedschaft     …… €  (freier Beitrag)

Für Firmen:

Ordentliche Firmenmitgliedschaft     750,- €  Jahresbeitrag

Ordentliche Firmenmitgliedschaft PREMIUM    2.000,- €  Jahresbeitrag

Ordentliche Firmenmitgliedschaft PREMIUM+     5.000,- €  Jahresbeitrag

Fördernde Firmenmitgliedschaft    …… € (freier Beitrag)

Name/Vorname: ___________________________________________________________________________________________

Als Vertreter der Firma: ____________________________________________________________________________________

Staatsangehörigkeit: ______________________________________ Geburtsdatum: _______________________________

Beruf und Stellung in der Firma: ___________________________________________________________________________

Firmenanschrift: ____________________________________________________________________________________________

Branche:_____________________________________________________________________________________________________

Telefon-Nr.: ____________________________  E-Mail: ____________________________________________________________ 

Ist Ihre Firma im Handelsregister eingetragen (wann?): ___________________________________________________

Sind Sie persönlich und in welcher Stellung eingetragen (wann?):

______________________________________________________________________________________________________________

Welchen Wirtschaftsverbänden gehören Sie bzw. gehört Ihre Firma an?

______________________________________________________________________________________________________________

Bekleiden Sie Ehrenämter/Welche? ________________________________________________________________________



Privatanschrift:

Straße: ____________________________________________________________________________________________________

PLZ: ______________________  Ort: ____________________________________________________________________________

Telefon-Nr.: ______________________________________________ Fax-Nr.: __________________________________________

E-mail: __________________________________________________________________________________________________________

Wie lautet Ihre gewünschte Postanschrift?

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

Bürgen (2 sind erforderlich):

Bürge 1 Bürge 2

Name: __________________________________________ __________________________________________

Firma:  __________________________________________ __________________________________________

Privatanschrift: __________________________________________ __________________________________________

Telefon-Nr.:  __________________________________________ __________________________________________

___________________________________________________

Datum / Unterschrift / Firmenstempel

Die Mitgliedschaft erfolgt erst nach Prüfung des Antrages durch den Vorstand.  
Bitte überweisen Sie den Mitgliedsbeitrag erst nach Bestätigung Ihrer Aufnahme durch den Vorstand.

Deutsch-Französischer Wirtschaftskreis 
Cercle Economique Franco-Allemand 
Website: www.dfwk.eu

Kontakt:  
DFWK c/o MAZARS
Alt-Moabit 2
10557 BERLIN
kontakt@dfwk.eu

Präsident: Joachim Bitterlich 
Vizepräsidenten: Bénédicte de Peretti, Dirk Schneemann 
Generalsekretär: Dr. Bertrand Malmendier 
Schatzmeister: Pierre Zapp

Commerzbank Berlin
BIC: COBADEFFXXX
IBAN: DE92 1004 0000 0266 67 25 00

Bitte kontaktieren Sie uns ausschließlich über die angegebene E-Mail-Adresse.
Der Deutsch-Französische Wirtschaftskreis ist eingetragen unter der Vereinsregisternummer 8926N2.
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