N° membre

DECLARATION D’ADHESION

(Anmeldungsformular) O e

LI journal
Pour une adhéoion en cou/o(e, e e Aem/o& an Jowviome /Mm@}ze )

CFin eme M{fngxcéa/f alo Paon /é([eu S bitte en éu/eifw Foamulon aws)

NOM & et er s eraeee PrENOM & oo Sexe:EI@ I:IQ

(Name) (Vorname) (Geschlecht)

Né(e) le : Nationalité : Situation Familiale :
(Geboren am)......cceeeveiiiiiiiiiiies (Staatsangehorigkeit) .......c.eeeveeiiiiiiiieiee e (Familienstand) .........ccccooiiiiiiiiieiiniiieeeee s

Rue :
(ST TSI =) PP PPPPRPRRINS

CP: Ville :
(Postleitzahl) ..o (S Lo L) IR O PP PRPPPPN

Téléphone : Portable :
...................................................................................... (HANAY) oo

Courriel :
(E-MAIT AGIESSE)..... ettt ettt ettt ettt h et ookt b e oo b bt e e es bt e 442kttt 442 b bt 44 4h b et 44kttt e o b b e 44 4R b e e 44k b e e e e R b e e 4o R et e oo Rt e e e et e e bbbt e et et et e e s

Profession : Employeur :
(BEIUF) .ttt (ATDEITGEDET) et

Etes-vous affilié a un syndicat en Allemagne ? Si oui, lequel ?
(Sind Sie in einer GEWerksChaft? WENN Ja, WEICNE?) .....oouiiiiiiiie ettt a bttt e e e a b et e e e ab et e aabb e e e e abe e e e eab e e e aabb e e e enbb e e e anbneeanbeeens

Pan vothe adhéoiom, rous pourey éWm&A Jan Tarf /o/zyé/zeﬁuﬁel aupads de ceafanes colu;oéh«ekfa&tw wanle ot /O/Iafeaﬁam
d‘mﬂa}ueﬂ, Aebwez.;ikej—bﬂu aupos Je votae Jéé’ﬁué .

COTISATION ANNUELLE

(Jahresbeitrag)
Cotisation ?’ais d’ipscription Cotisation Frais d’ir)scription
e année 1% année
[0 Cotisation actif’chomeur* 35€ + 20€ [0 Cotisation forfait couple 55€ + 20€
(Beitrag pro Person) (Beitrag pro Paar)
[ Cotisation retraité 20€6 + 20€ Wow ot padnom u coby‘oMe) :

(Beitrag fur Rentner)

*cotisation minorée a 20 € pour les personnes justifiant de revenus inférieurs a 1.000 € par mois (sur présentation annuelle d’une fiche de paye ou attestation péle emploi)

MODE DE PAIEMENT Dano ce cao, Aez«fs& maMaj‘JeﬁAe’é‘mmwfae/oa

(Zahlungsart)
[0 Cheque [0 Espece O cB [0 Prélévement automatique + R.1.B.
(Scheck) (Bar) (EC-Karte) (Abbuchung per Dauerauftrag)

(Oélﬁaﬁ[/te pout /ooa,bv[/l bowo Weit:af/le/l

O En cochant cette case, jautorise le CDTFM & enregistrer les informations recueillies dans ce formulaire d’adhésion
dans un fichier informatisé afin de valider mon inscription. Elles ont pour but de connaitre ma situation afin de me
conseiller au mieux. Elles n’ont pas vocation a étre transmises a des organismes externes sauf accord de ma part.
Elles sont conservées durant toute la durée de mon adhésion au CDTFM.

Conformément a la réglementation en vigueur, je dispose d’un droit d’acces, de rectification, d’'opposition, de limitation
de traitement, d’effacement et de portabilité de mes données.

En signant ci-dessous, je déclare adhérer au C.D.T.F.M. en acceptant les statuts
(Hiermit bestatige ich meinen Satzungsgemafen Beitritt beim C.D.T.F.M.)

Date: Signature:
(DALUM) . oo (UNTEISCRIMITL) .ottt
A@‘{““ff’o, ComITE DE DEFENSE DES TRAVAILLEURS FRONTALIERS DE LA MOSELLE 00 33(0)3 87 95 53 41
&
A . 1, rue de la Paix - BP 30301 frontaliers.moselle@cdtfm.fr

A:‘;:},{;,i{é.“’ 57203 SARREGUEMINES CEDEX www.frontaliers-moselle.com


mailto:frontaliers.moselle@cdtfm.fr
http://www.frontaliers-moselle.com/
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