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Beitrittserklärung in die GDCF Krefeld-Niederrhein e. V.  
 
 
Ich/wir möchte(n) Mitglied der Gesellschaft für Deutsch-Chinesische Freundschaft Krefeld – Niederrhein 
e.V. (GDCF) werden, ab:  Jahr:                      Monat:  
 
Der Jahresmitgliedsbeitrag beträgt  
 

o Einzelmitgliedschaft       50 €/  
o Familienmitgliedschaft       60 €/ 
o Mitgliedschaft für Studierende        10 € ** 
o Mitgliedschaft für Schüler Innen       5 € ** 
o Firmenmitgliedschaft    180 € 
o Mitgliedschaft für Schulen    nach Vereinbarung 

 
         **Bitte Studien- oder Schulbescheinigung vorlegen 
 
 
Der Mitgliedsbeitrag ist zu Beginn des Kalenderjahres fällig.  
Ein Austritt ist satzungsgemäß zum Jahresende mit einer Kündigungsfrist von einem Monat möglich.  
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Name, Vorname oder Bezeichnung des Unternehmens/Instituts/Verbands 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ansprechpartner im Unternehmen/Institut/Verband 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Straße, Hausnummer     PLZ, Ort 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Telefon      E-Mail 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
Zahlungsweise:  (  ) Ich überweise den Mitgliedsbeitrag. 

   (  ) Ich/Wir erteile(n) ein SEPA Lastschriftmandat.  
         Die GDCF sendet hierfür ein Formular zu. 

             


