
MITGLIEDSCHAFTANTRAG                     DEMANDE d’ADHESION 

Name und Vorname:
Nom et Prénom:

Strasse:                                                                            Nr:
Rue:                                                                                No:

PLZ:                           Ortschaft:
CP:                               Localité:

Geburtsdatum:
Date de naissance:

Tel:
Gsm:

E-Mail:
  
Datum:
Date:

Unterschrift:
Signature:

 
Den Beitrag (10 Euro Erstmitglied, 5 Euro Zweitmitglied bzw. 2 Euro, für Jugendliche unter 
21 Jahren) überweise ich auf das Konto von Philcolux:

La cotisation (10 Euros membre effectif, 5 Euros membre adhérant resp. 
2 Euros jeune <21 ans) sera virée sur le compte de la Philcolux:

PHILCOLUX,    L-3249 Bettembourg
IBAN:  LU88 1111 0288 0290 0000    (BIC: CCPLLULL)

oder / ou    paypal@philcolux.lu

Das ausgefüllte Anmeldeformular einsenden an:      
Le formulaire d’inscription rempli est à envoyer à:               

PHILCOLUX
Association Luxembourgeoise
de la Philatélie Thématique
Affiliée à la F.S.P.L.

http://philcolux.lu

Carlo Lonien
2, rue Biermecht
L-3642 Kayl
lonienca@pt.lu
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