
 

 

Par la présente, je demande l'adhésion à l'association  
Freundinnen und Freunde von Guelâa e.V. 
 
 
Prénom :  .............................................................................................. 
 
Nom de famille :  .................................................................................. 
 
Adresse :  ............................................................................................. 
 
.............................................................................................................. 
 
Date de naissance : ............................................................................. 
 
Téléphone fixe ou mobile :  ………………………………………………. 
 
Courrier électronique :  ......................................................................... 
 
La cotisation annuelle s'élève à 60,00 € (soixante) et doit être payée en 
principe avant la fin mars de chaque année et versée sur le compte 
bancaire indiqué ci-dessous. En cas d'adhésion au cours du quatrième 
trimestre de l'année (à partir d'octobre), 15,00 € (quinze) seront versés 
ainsi que la cotisation annuelle complète pour l'année suivante. 
 
Je suis d'accord avec l'enregistrement, la transmission et le traitement de 
mes données personnelles à des fins associatives conformément aux 
statuts et aux dispositions de la loi fédérale sur la protection des données 
(BDSG). J'ai à tout moment la possibilité d'obtenir de l'association des 
informations sur ces données me concernant. Mes données seront 
effacées après mon départ de l'association. Je suis également d'accord 
avec la publication sur le site Internet de l'association www.guelâa.com et 
la transmission à d'autres membres de l'association. 
Coordonnées bancaires de l'association « Freundinnen und Freunde von 
Guelâa e.V. ». 
 
Institut de crédit : Sparkasse in Bremen 
 
Titulaire du compte : Nathalie Mebarek 
 
Motif du virement : cotisation annuelle + année + nom  
 
IBAN : DE21 2905 0101 0084 2305 80 
 
BIC : SBREDE22XXX 
 
 
 
 
 
 
 
   
    
 

 
……………………………………………………………………….. 
Lieu, date 
 

……………………………………………………………………….. 
Signature 
 

 
Formulaire d‘adhésion 
 
 


