BEITRITTSERKLARUNG FUR EINE GASTMITGLIEDSCHAFT

Hiermit bitte ich um Aufnahme in das Konsular Korps Deutschland Corps Consulaire e.V. (CCD)
als Gastmitglied*.

Name:

Vorname:

Generalkonsul/in von:

Amtsbezirk/
Konsularbezirk:

Amtszeit (von - bis):

Anschrift des Konsulats:

Telefon:

Telefax:

Email:

Mit meiner Unterschrift versichere ich Kenntnisnahme und Akzeptanz des CCD-Ehrenkodex. [

rent a car

Ort, Datum Unterschrift ‘".“, GRUPPE

* Die Gastmitgliedschaft ist beitragsfrei.

Bitte senden Sie den Aufnahmeantrag per Fax an +49 30 288739-39
oder per Post an die untenstehende Adresse der Geschéftsstelle.



