BEITRITTSERKLARUNG

Ich/wir erklare(n) meinen/unseren Eintritt in die
Deutsch-ltalienische Gesellschaft Libeck e. V. und
verpflichte(n) mich/uns, den Jahresbeitrag in Hohe von

.......... Euro zu zahlen.

Der Mindestbeitrag pro Jahr betragt:
15,00 Euro fur Schuler/Studenten
40,00 Euro fur Einzelmitglieder
50,00 Euro fur Paare/Familien
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Datum / Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikations-Nr. DEO6DIG00000386406
Mandatsreferenz*

*Entspricht der Mitgliedsnummer und wird nach Beitritt
mitgeteilt.

Hiermit ermachtige(n) ich/wir die Deutsch-Italienische Ge-
sellschaft Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen.

KoNtoIiNN@bEr: c..veiei s

Datum / Unterschrift

Bitte senden Sie Beitrittserklarung und SEPA-Lastschrift-
mandat, jeweils gesondert unterschrieben und im Original
an die Deutsch-ltalienische Gesellschaft e.V.,
Breite Strafde 6-8, 23552 Liibeck
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