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:

Offizielle Forderer:

Email:
Ort, Datum Unterschrift
Mit meiner Unterschrift versichere ich Kenntnisnahme & Akzeptanz des Ehrenkodex. _L

* Die Gastmitgliedschaft ist beitragsfrei.

Bitte senden Sie den Aufnahmeantrag eine der untenstehenden Adressen VHV GRUPPE
der Geschéftsstelle.

www.konsularkorpsdeutschland.de
Geschéftsstelle ¢/o com TOOLS GmbH - Simon-Dach-Strae 7 in 10245 Berlin - Fon: +49 30 288739-0 - Fax: +49 30 288739-39 - E-mail: ccd@com-tools.de
Bankverbindung bei der Volksbank Hannover eG: IBAN DE11 2519 0001 0369 1942 00 | BIC VOHADE2HXXX
Prasidium: Prof. Dr. Wolfram Scharff (Prasident) - Dirk Lindenau und Juan-José Llombart Gavalda (Vizeprasidenten) - Klaus-Dieter Wolf (Schatzmeister)



CCD - Ehrenkodex

CCD-MITGLIEDER stehen fir internationale Vdélkerverstandigung und

nationale Integration und sind sich ihrer Vorbildfunktion bewusst.

CCD-MITGLIEDER treten als Katalysatoren auf zwischenstaatlicher
Ebene in ihrem Entsendeland sowohl als Reprasentanten des eigenen

Landes als auch als Mittler zwischen beiden Nationen auf.

CCD-MITGLIEDER sind sich ihrer gesellschaftlichen Verantwortung
bewusst und werden dem Habitus einer Personlichkeit mit sozialem

und humanitdrem Engagement gerecht.

CCD-MITGLIEDER bedienen sich ausschlielich rechtmaRiger und offiziell

anerkannter Titel.

CCD-MITGLIEDER verhalten sich glaubwirdig, handeln umsichtig,
respektieren andere Auffassungen und sind in Konfliktsituationen

konstruktiv.

CCD-MITGLIEDER sind stets hilfsbereit und kollegial und unterstiitzen
sich gegenseitig bei der Erflllung ihrer Aufgaben.

CCD-MITGLIEDER geben die ihnen bekannten CCD-Adressen weder fir
gewerbliche Zwecke noch fiir personliche Interessenvertretungen

weiter.

Offizielle Forderer:

VHV GRUPPE
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