
Société / Organisme :          Maison-mère en Allemagne

________________________________________ ________________________________________
 
Adresse :  ________________________________ Adresse :  ____________________________________

________________________________________ ________________________________________

________________________________________ ________________________________________

Tél :  ________________________________________ Tél :  ________________________________________

Fax:  ________________________________________ E-mail :  _____________________________________
      
E-mail : _____________________________________   Nous sommes : 
            Producteur
Site Internet :             Société de distribution
________________________________________      Prestataire de services
            Autre : ________________________________
N° de TVA intracommunautaire :    
________________________________________ Brève description de votre activité (max. 195 caractères) :

Personne à contacter :     _________________________________________

Mme / M.  _________________________________ ______________________________________________ 
      
Fonction :  ____________________________________ ______________________________________________

Tél : _________________________________________ ______________________________________________

Email :  _____________________________________ ______________________________________________

Dirigeant :      Chiffre d’affaires :  ____________________________ 
    
Mme / M.  _________________________________ Nombre de salariés : __________________________

Cotisation annuelle brutte - année civile :

     Catégorie A  sur demande Commerçants individuels

     Catégorie B  550,00 €      Petites entreprises (< 50 salariés et/ou CA < 9 mio. d’euros)

     Catégorie C   715,00 €      Entreprises de taille moyenne (50 - 250 salariés et/ou CA 9 - 50 mio. d’euros)

     Catégorie D  1100,00 € Entreprises importantes (> 250 salariés et/ou CA > 50 mio. d’euros)

     Catégories E, F, G sur demande CCIs, associations, collectivités, fédérations, groupements d’entreprises, 
     organismes économiques

Le soussigné demande à adhérer à la Chambre Franco-Allemande de Commerce et d’Industrie (CFACI) en qualité 
de membre actif, et s’engage à se conformer aux dispositions de ses statuts.

Il accepte expressément l’enregistrement et la publication de ses coordonnées dans l’annuaire des membres 
et les supports suivants :  bases de données, Internet, publications de la CFACI, impressions.

_____________________________  __________________________________________
Lieu et date      Signature / cachet de l’entreprise 

      Cathleen Wunder, service Membres

      Tél : 01 40 58 35 31   |   Fax : 01 45 75 47 39 
18 rue Balard     Email : membres@francoallemand.com
75015 Paris     Site Internet : www.francoallemand.com

Bulletin d’AdhésionBulletin d’Adhésion



MitgliedsantragMitgliedsantrag

Firma / Organisation :          Tochterfi rma in Frankreich

________________________________________ ________________________________________
 
Anschrift :  ________________________________ Anschrift :  ____________________________________

________________________________________ ________________________________________

________________________________________ ________________________________________

Tel. :  ________________________________________ Tel. :  ________________________________________

Fax. :  _______________________________________ E-mail :  _____________________________________
      
E-mail : _____________________________________   Wir sind : 
            Produzent
Internet :              Vertriebsfi rma
________________________________________      Dienstleister
            Sonstige : ______________________________
Umsatzsteuer- ID N° :    
________________________________________ Kurze Beschreibung Ihrer Tätigkeit (max. 195 Zeichen) :

Ansprechpartner Mitgliedschaft :    ________________________________________

Frau / Herr  ________________________________ _____________________________________________  
     
Funktion :  ____________________________________ _____________________________________________

Tel. : _________________________________________ _____________________________________________

Email :  _____________________________________ _____________________________________________

Geschäftsführer :      Jahresumsatz :  ____________________________  
   
Frau / Herr  ________________________________ Zahl der Mitarbeiter : _________________________

Jahresbeitrag (alle Beträge sind Netto-Beträge) - Kalenderjahr:

     Kategorie A            auf Anfrage        Einzelunternehmer

     Kategorie B            550,00 €          Kleine Unternehmen (< 50 Mitarbeiter u./od. Jahresumsatz < 9 Mio. Euro)

     Kategorie C            715,00 €          Mittelgroße Unternehmen (50 - 250 Mitarbeiter u./od. Jahresumsatz 9 - 50 Mio. Euro)

     Kategorie D            1100,00 €          Große Unternehmen (> 250 Mitarbeiter u./od. Jahresumsatz > 50 Mio. Euro)

     Kategorien E, F, G     auf Anfrage         Handelskammern, Vereinigungen, Gemeinschaften, Verbände, 
              Interessenvereinigungen von Unternehmen, Wirtschaftsorganisationen

Der Unterzeichner tritt der Deutsch-Französischen Industrie- und Handelskammer als Mitglied bei und erklärt sich bereit, 
die Bestimmungen der Satzung zu beachten.

Er stimmt einer Registrierung und Veröffentlichung seiner Mitgliederdaten im Mitgliederverzeichnis, in Datenbanken, 
im Internet, in Kammerpublikationen, in Druck- und elektronischen Medien ausdrücklich zu.

_____________________________  __________________________________________
Ort und Datum     Unterschrift / Firmenstempel 

      Cathleen Wunder, Abteilung Mitglieder

      Tel.: +33 (0)1 40 58 35 31   |   Fax : +33 (0)1 45 75 47 39 
18 rue Balard     Email : membres@francoallemand.com
75015 Paris     Internet : www.deutschfranzoesisch.com


