
 

 

FORMULAIRE D'ADHÉSION 
 
Je souhaite m'engager en faveur du travail international, solidaire et non violent pour la paix et devenir 
membre d'EIRENE Internationaler Christlicher Friedensdienst e.V. 
 
Prénom et nom : __________________________________________ 
 
*E-Mail: ________________________________________________________ 
 
[  ]  J'accepte que tous les documents relatifs à mon adhésion (invitations, procès-verbaux, rapport 
annuel, etc.) me soient envoyés par *e-mail et que je ne les reçoive pas par la poste. Ce faisant, je 
contribue à la protection du climat et des ressources de nos employés. 

[  ]  Je souhaite recevoir le bulletin d'information mensuel électronique destiné aux membres et amis 
d'EIRENE afin de me tenir informé(e) du travail et des projets de l'organisation. 

[  ] cotisation régulière : 60 euros par an. Fréquence de paiement :  [  ] mensuelle 5 euros [  ] annuelle 
60 euros 
[  ] tarif réduit (pour les membres à faibles revenus) :  24 euros par an 
      Fréquence de paiement :  [  ] mensuelle 2 euros [  ] annuelle 24 euros 
[  ] Contribution solidaire de votre choix : ______ euros (minimum 60 euros par an) 
[  ] Mandat de prélèvement SEPA 
 
J'autorise EIRENE Internationaler Christlicher Friedensdienst, dont le numéro d'identification du créancier est 
DE26ZZZ00000083115, à prélever les paiements sur mon compte par prélèvement automatique. Parallèlement, je donne 
instruction à ma banque d'honorer les prélèvements automatiques effectués par EIRENE sur mon compte. 
Remarque : je peux demander le remboursement du montant débité dans un délai de huit semaines à compter de la date du 
prélèvement. Les conditions convenues avec ma banque s'appliquent. 
 
Titulaire du compte : (si le nom est différent) ______________________________ 
 
IBAN:  _______________________________________________________ 
 
BIC: _________________________________________________________ 
 
Adresse : (pour l'établissement d'un reçu de don)  ________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Remarque : je peux modifier ou annuler mon prélèvement automatique à tout moment. 

[  ] Je verserai la cotisation annuelle sur le compte bancaire suivant : 
IBAN : DE16 3506 0190 1011 3800 14 
BIC : GENODED1DKD 
 
LIEU, DATE, SIGNATURE _________________________________________________ 
 
Protection des données 
EIRENE enregistre votre nom et votre adresse e-mail afin de vous informer de nos activités, de vous inviter à des 
événements, de vous demander de participer à des actions bénévoles si nécessaire et de vous envoyer un reçu 
fiscal pour votre cotisation. Nous vous garantissons que vos données ne seront en aucun cas transmises à des tiers. 
Si vous avez des questions, veuillez nous envoyer un e-mail à l'adresse suivante : datenschutz@eirene.org . Vous 
trouverez de plus amples informations sur la protection des données surwww.eirene.org/datenschutz. 
 
Veuillez renvoyer à : EIRENE, z.H. Assistenz der Geschäftsführung, Engerser Str. 81, 56564 Neuwied, 
almagro@eirene.org 


