Deutsch-ltalienische Gesellschaft

DI¢

Mittelhessen e. V.

Aufnahmeantrag/Beitrittserklarung

An den Vorstand der

Deutsch-ltalienische Gesellschaft Mittelhessen e.V.
c/o Frau Rita Schneider-Cartocci

FrankenstrafRe 100

35578 Wetzlar

Hiermit erklare/n ich/wir unseren Beitritt zur DIG Mittelhessen e.V. unter gleichzeitiger
Anerkennung der Satzung und der Beitragsordnung.

Familienname

Vorname(n)

PLZ, Ort, Stral3e, Haus-Nr.

Geburtsdatum Telefon E-Mail

Ich bin damit einverstanden, dass die in der Beitrittserklarung enthaltenen Daten zum Zweck
vereinsinterner Daten- und Textverarbeitung elektronisch gespeichert und verarbeitet werden
(826BDSG).

Jahresbeitrag:

O Einzelperson 25,00 € O Jugendliche, Schiiler 10,00 €
Auszubildende, Studenten
O Ehepaare/Paare 35,00 €

O Der Mitgliedsbeitrag wird auf das Konto der DIG Mittelhessen e.V. liberwiesen:
Sparkasse Wetzlar, IBAN DE 40 5155 0035 0012 0041 31 BIC HELADEFIWET

O Ich/wir erméchtigen die DIG Mittelhessen e.V. widerruflich, den von mir/uns zu
entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem
Konto einzuziehen.

Name des Geldinstituts:

IBAN: DE

Name des Kontoinhabers:

Ort, Datum Unterschrift
(Bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigte/r)
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