
Die Woche in Australien Ltd. 
(ehemals: Die Woche Foundation Ltd.) 
 
Werden auch Sie Mitglied der „Woche in Australien Ltd.“ Sie unterstützen uns damit, die Sprache und 
Kultur der deutschsprachigen Länder in Australien zu erhalten. 
 

Antrag auf Mitgliedschaft FOR OFFICE USE ONLY 

Receipt No:___________________

Date joined:___________________

Amount paid:__________________

Application for Membership 
 
Die Woche in Australien Ltd. 
 
Nachname/Surname:_____________________________________ 
 
Vorname/First Name: ____________________________________ 
 
Adresse/Address: _______________________________________ 
 
______________________________________________________ 
 
Telefon/Telephone/Fax:___________________________________ 
 
E-Mail:_________________________________________________ 
 
Geburtsdatum/Date of Birth:________________________________ 
 
Beruf/Occupation:________________________________________ 
 
Ich versichere, dass ich über 18 Jahre alt bin. Ich beantrage, dass Sie meinen Namen als Mitglied in die Mitgliederliste eintragen, und ich 
stimme zu, an den Gründungsvertrag und die Satzung, die Vorschriften und die Bestimungen der Stiftung gebunden zu sein. 
 
I certify, that I am over the age of eighteen (18) years. I request, that you enter my name on the Register of members as a member, and I 
agree to be bound by the Memorandum and Articles of Association, Regulations and By-Lows of the Foundation. 
 
 
Datum/Date:_____________________        Unterschrift/Signature:__________________________ 
 
 
Jährlicher Mitgliedsbeitrag für Privatpersonen: 15 AUD oder 10 Euro 
 
Wenn Sie Mitglied werden möchten, überweisen Sie bitte den Betrag an: 
 
In Australien: 
Die Woche in Australien Ltd. 
National Australia Bank 082 128 Acc No 586 515 094 
 
In Europa: 
German Language Press Pty Ltd. 
Deutsche Bank BLZ 550 700 40 Konto Nr. 0011 2896 00 
Verwendungszweck: Mitgliedschaft Die Woche Ltd. 
 
Senden Sie bitte dieses ausgefüllte und unterschriebene Antragsformular gemeinsam mit einer Kopie 
des Einzahlungs-/Überweisungsbelegs an: 
 
Die Woche in Australien Ltd. 
PO Box 279
Five Dock NSW 2046 
Australia 


	Antrag auf Mitgliedschaft
	Application for Membership
	Nachname/Surname:_____________________________________
	Datum/Date:_____________________        Unterschrift/Signature:__________________________
	Australia




