
 

 

An das IPZ, Adenauerallee 176, 53113 Bonn    Fax: 0228 - 48 65 94 
 
Antrag auf MITGLIEDSCHAFT           
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als 
(    ) Einzelmitglied (    ) korporatives Mitglied ( )K, ( )PK, als (   ) Fördermitglied 

in das Institut für europäische Partnerschaften und internationale Zusammenarbeit e.V. 

Name/Bezeichnung: 

_____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Anschrift: 

_____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Tel. :     Fax:    E-Mail:     

Ansprechpartner : 

Partnerschaften / internationale Kontakte mit den Ländern:________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
 
Der Jahresbeitrag in Höhe von (    ) 25 EUR (Einzelmitglied), (     ) 50 EUR (Partnerschaftsverein o.ä., 
Bildungseinrichtung, (     ) 75 EUR (Kommune, Region)  (       ) ________EUR als Fördermitglied 
 
O  wird von mir unmittelbar nach Bestätigung meiner Aufnahme entrichtet, 
 
O  kann bis auf Widerruf von folgendem Konto abgebucht werden: 
 
     Konto-Nr.: ...................................... Kto-Inhaber:................................................................... 

     Bank: ................................................................................................BLZ: ...................................... 

 

......................................, den.............................  ................................................... 
          Unterschrift 
 

Kostenlose Zusendung der e-mail-Zeitung partnerschafts-news 

1) auch an unsere Partnerstadt......................................... in (Land) 

Ansprechpartner:   Fax:    e-mail: 

2) einen Jugendlichen bei uns: Name, Anschrift oder Fax: 

       e-mail: 

 

Informationen / Unterlagen können ferner an folgende Anschrift (weitere evtl. Interessenten für die Arbeit 



 

 

des IPZ) geschickt werden: 

 

 

Zusätzliche Angaben (nach Ermessen): 

Ansprechpartner bzw. Interessenten für einzelne Bereiche der Partnerschaftsarbeit:  

Jugendbegegnungen:  

 

Jugend- und Sozialarbeit: 

 

Pressearbeit: 

 

Schüleraustausch: 

 

Seniorenbegegnungen: 

 

intergenerative Projekte (Jung + Alt): 

 

Praktikantenaustausch: 

 

Projekt-Anträge: 

 

Spracharbeit: 

 

Jugendliche mit Interesse an Europa-Jugendforen: 

 

für Umweltprojekte: 

 

Beteiligung Behinderter: 

 

Europa-Themen: 
 




