
Schweizer Gesellschaft Frankfurt am Main e.V.   
Gegründet 1875    

Beitrittserklärung    

SCHWEIZER   Ich/wir bin/sind Schweizerbürger/in und möchte(n) gerne Mitglied(er) der 

Schweizer Gesellschaft Frankfurt am Main e.V. werden und beantrage(n):   
      Einzelmitgliedschaft   Mindestjahresbeitrag: 25,00 €   

      Familienmitgliedschaft   Mindestjahresbeitrag: 40,00 €   

      Juniormitgliedschaft (18-25)   Mindestjahresbeitrag: 10,00 €   

FREUNDE  Ich/wir bin/sind nicht Schweizerbürger/in und möchte(n) gerne Mitglied(er) ohne 

Stimmrecht der Schweizer Gesellschaft Frankfurt am Main e.V. werden und 

beantrage(n):    

      Einzelmitgliedschaft   Mindestjahresbeitrag: 25,00 €   

      Familienmitgliedschaft   Mindestjahresbeitrag: 40,00 €   

      Juniormitgliedschaft (18-25)   Mindestjahresbeitrag: 10,00 €   

SPENDER  Wir möchte/n die Schweizer Gesellschaft Frankfurt am Main e.V. zusätzlich mit 

einer Spende unterstützen:    

  

  

   Jährliche Spende   Betrag: _________________€  

Persönlichen Daten (bitte in Blockschrift ausfüllen):   

1. MITGLIED     2. MITGLIED  
  

Herr / Frau    __________________________   Herr / Frau    __________________________   

Name:    __________________________   Name:    __________________________   

Vorname:    __________________________   Vorname:    __________________________   

Titel:    __________________________   Titel:    __________________________   

ggf. c/o:    __________________________   ggf. c/o:    __________________________   

Straße:    __________________________   Straße:    __________________________   

PLZ / Ort:    __________________________   PLZ / Ort:    __________________________   

Telefon Privat:    __________________________   Telefon Privat:    __________________________   

Telefon Geschäft:   __________________________   Telefon Geschäft:    __________________________   

E-Mail:    __________________________   E-Mail:    __________________________   

Nationalität:    __________________________   Nationalität:    __________________________   

Heimatort/-kanton:   __________________________   Heimatort/-kanton:    __________________________   

Geburtsdatum:    __________________________   Geburtsdatum:          __________________________   

Kinder:    __________________________________________________________________________  

Ich/wir nehme(n) zur Kenntnis, dass obige Daten ausschließlich für die Zwecke der Mitglieder- und   

Spendenverwaltung auf elektronischem Datenträger gespeichert werden. Bitte speichern Sie die am jeweiligen 

Zeilenanfang mit einem großen Kreuz (X) versehenen Daten nicht in Ihrer Mitgliedskartei ab.    

Ort: ___________________________  Datum: ____________________  Unterschrift: ____________________    

Bitte zurücksenden an:    Bankverbindung:  Internetseite: 

Schweizer Gesellschaft Frankfurt am Main e.V.   

c/o Dr. Jürgen F. Kaufmann  

Gartenstraße 134  

60596 Frankfurt am Main   

Frankfurter Sparkasse 

IBAN: 

DE26 5005 0201 0200 8276 00 

 

www.sgffm.de 

 


