FDFH |AAUFA DEMANDE D’ADHESION / PROMESSE DE DON

O Je souhaiterais faire partie de I’Association des Amis de [’Université franco-allemande (UFA)
et sollicite [’adhésion a ’AA.UFA, selon les conditions suivantes :

1 Adhésion - tarif normal cotisation : 30 euros minimum par an
1 Adhésion - tarif réduit cotisation : 15 euros minimum par an
(diplomés et étudiants de I’UFA)
Ll Etablissement d‘enseignement supérieur, cotisation : 125 euros minimum par an
Institution
] Entreprise cotisation : 250 euros minimum par an
O Mécénat : Je souhaiterais verser un don a hauteurde ........................ euros (selon convention).
NOM Prénom. ... Titre ...
Interlocuteur, L8 Cas BChBaNt ... .. .
RU . Pays............oool
Code postal [ Ville ...
SOCIBLE /NS U ON L
BN O 0N L
TElEPhONE. ... FaX
0L e e

Mode de paiement

1 parvirement (1 parchéque

J’accepte que mes données personnelles transmises par le biais de cette demande soient exploitées
dans une base de données sécurisée, pour les besoins de I’association, notamment a des fins d’information
concernant les activités de [’association.

Date et lieu Signature

Coordonnées bancaires

Compte bancaire : Association des Amis de 'UFA - Domiciliation : Banque de 'Economie - Banque : 11899 - Guichet: 00105 - N °compte : 00020009945
Clé: 82 + IBAN : FR 76 1189 9001 0500 0200 0994 582 - BIC: CMCIFR2A

Association des Amis de |‘Université franco-allemande - Villa Europa - Kohlweg 7 - D-66123 Saarbriicken - fax +49 (0) 681-93812-149 - ufa-amis.org



	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	Don: 
	Nom: 
	Prénom: 
	Titre: 
	Interlocuteur: 
	Rue: 
	Pays: 
	Code postal/Ville: 
	Société/Institution: 
	Fonction: 
	Téléphone: 
	Fax: 
	Courriel: 
	7: Off
	8: Off


