
Renseignements personnels / persönliche Daten:

Nom / Name :  ............................................................................. Prénom / Vorname : ...............................................................................

Nationalité / Staatsangehörigkeit :  ........................................... Date de naissance / Geburtsdatum : ....................................................

Cotisation couple : Nom, prénom, nationalité et date de naissance du partenaire
Beitrag Paar : Name, Vorname, Staatsangehörigkeit und Geburtsdatum des Partners

........................................................................................................................................................................................................................

Adresse privée / Privatanschrift :  ................................................................................................................................................................

Tél. privé ou portable / Tel. privat oder Handy :  .........................................................................................................................................

Renseignements professionnels / berufliche Daten: 

Société / Firma :  ...........................................................................................................................................................................................

Branche d’activités / Branche :  ....................................................................................................................................................................

Fonction / Position :  .....................................................................................................................................................................................

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

Tél. / Tel. :  ..................................................................................... Fax :  ........................................................................................................

Adresse internet /Internetadresse :  ............................................................................................................................................................

Courriel / E-Mail :  .........................................................................................................................................................................................

Envoi facture / Rechnungsadresse :  � Privée / Privat  � Société / Firma

Envoi Bulletin / Bulletin-Versand : � Privée / Privat  � Société / Firma

Cotisation annuelle / Jahresbeitrag :

Membre bienfaiteur / Fördermitglied :  ..................................... 1300,- Euro

Membre ordinaire / ordentliches Mitglied :  ............................. 80,- Euro

Membre moins de 30 ans / Mitglied unter 30 Jahre ................ 40,- Euro

Etudiant / Student :  .................................................................... 20,- Euro

Couple / Paar :  ............................................................................ 100,- Euro
Couple moins de 30 ans / Paare unter 30 Jahre :  .................... 50,- Euro

Réglement cotisation, résiliation / Beitragszahlung, Kündigung :
Le montant de la cotisation est valable pour l’année civile en cours. En cas de résiliation de l’adhésion en cours d’année civile, le 
montant de la cotisation annuelle est dû intégralement.
Der Mitgliedsbeitrag gilt für das laufende Kalenderjahr. Bei Kündigung der Mitgliedschaft während eines Kalenderjahres ist der 
volle Jahresbeitrag zu zahlen.

Votre présentation comme nouveau membre dans le Bulletin / 
Vorstellung als neues Mitglied im Bulletin :
Si vous désirez être présenté avec votre photo, veuillez nous envoyer celle-ci par courrier électronique à / Falls Sie mit Photo 
vorgestellt werden möchten, schicken Sie uns dieses bitte per E-Mail an : secretariat@ca-hesse.de

Publication des coordonnées / Veröffentlichung der Daten :
J’accepte que le Club des Affaires publie mes prénom, nom, fonction dans l’entreprise et mes coordonnées professionnelles dans 
l’annuaire des membres sous quelque forme que ce soit (support papier, en ligne).
Ich bin damit einverstanden, dass der Club des Affaires Vorname, Name, Position in der Firma und Firmenadresse im Mitglieder-
verzeichnis (in Papierform und in elektronischer Form) veröffentlicht.

Fait à, le / Ort, Datum :  ............................................................... Signature / Unterschrift :  ......................................................................

Club des Affaires de la Hesse e.V.
Formulaire d’adhésion /Beitrittsformular

Retourner SVP par Fax / bitte zurücksenden per Fax : 069/48 00 48 61

90,- Euro

45,- Euro

110,- Euro
55,- Euro


