
 Deutsch – Englischer – Freundeskreis 
      Association for partnership and friendship between 

        North Tyneside and Oer-Erkenschwick 
          DEF, August-Schmidt-Str..9,  45739 Oer-Erkenschwick  
                                               www.def-oe.de 

 

AUFNAHMEFORMULAR 
 
Name : ......................................... Vorname : ............................................ 
 

Straße           : ...........................................................  
 

Wohnort       : ............................................................ 
 

Geboren am  : ......................   Telefon : ..............................................  
 

Weiter aufzunehmende Familienmitglieder ( Vorname, Geburtsdatum ) 
 

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

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

........................................................................................................................ 
Ich / wir trete(n) hiermit dem Deutsch - Englischen - Freundeskreis  bei. Die Mitgliedschaft  gilt 
zunächst für ein Jahr und verlängert sich automatisch, wenn sie nicht drei Monate vor Jahresende per 
Einschreiben beim DEF - Vorstand gekündigt wird. 
Satzung und Geschäftsordnung habe(n) ich/wir erhalten / nicht erhalten. 
Satzung und Geschäftsordnung können auch von der Homepage des DEF herunter geladen werden. 
 
 
................................................................................................................................................................ 

Datum, Unterschrift            ( bei minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)                
 

Jahresbeiträge 
 

Familien mit minderjährigen Kindern                      40,00 EURO 
Ehepaare                                                                                                     33,00 EURO 
Einzelpersonen, Erwachsene                                                                                 20,00 EURO 
Schüler, Auszubildende, Studenten, Wehr- und Zivildienstleistende          7,00 EURO 
 
Der Betrag kann von meinem / unserem Konto Nr.  ................................................... 
 

bei der Bank  ......................................................  , BLZ ..................................... 
 

eingezogen werden.     .......................................................... 
                       Datum, Unterschrift 

1.Vorsitzender       : Günter Hintz, August-Schmidt-Str.9, 45739 Oer-Erkenschwick,  
                                   Tel: 02368-56225 
2.Vorsitzende         : Adelheid Lipke-Rastemborski, August-Schmidt-Str. 65, 45739 Oer-Erkenschwick, 
                                   Tel.: 02368-60386  
Geschäftsführerin  : Anne Breidung, Elsa-Brandström-Str.13, 45739 Oer-Erkenschwick, 
                                   Tel: 02368-6552 
1. Kassierer             : H.J. Krumme, Westerbachstr. 89, 45739 Oer-Erkenschwick, 
                                   Tel: 02368-60215 
                             
Bankverbindung Sparkasse Vest  Recklinghausen BLZ 426 501 50, Konto 8252272 
 


