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REGISTRATION FORM / ANMELDUNGSFORMULAR

Associate Membership / Assoziierendes Mitglied

Herewith, the undersigned applies to become an Associated member of the European Circus Association. 

Hiermit meldet sich der Unterzeichner als Assoziierendes Mitglied der European Circus Association an.


Name of the organisation / Name der Organisation / Nom de l’organisation



Name of the director / Name der Direktion /

Nom du directeur



Address / Adresse / Adresse




Postal code / Postleitzahl / Code postal




   



Town / Ort: / Ville


Country / Land / pays


Telephone / Telefon / Téléphone

Fax



Mobile telephone / GSM / Portable


E-mail



Website / Site internet














































































































































Undersigned declares to comply with the terms of associated membership of the ECA


 Der Unterzeichner erklärt hiermit, dass er die ECA Bedingungen für Assoziierendes Mitglied unterschreibt.


Date / Datum:                                  Town / Ort:                                       Signature / Unterschrift:





……………………………              ………………………..                     …………………………………………………………














