BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum

DEUTSCH-ITALIENISCHEN FREUNDESKREIS
BENSHEIM - RIVA DEL GARDA e.V.

Der Jahresbeitrag betriagt

fiir Einzelpersonen 13 Euro

fiir Familien 21 Euro

Bei Familien bitte fiir jede Person ein Formular ausfiillen!
Ist eine Person der Familie bereits Mitglied? Ja / Nein

Name

Vorname

Geburtsdatum

Strafle

PLZ, Wohnort

Telefon

E-Mail

Beruf

Ich, der Kontoinhaber

Straf3e, PLZ, Wohnort

ermdchtige den Deutsch-Italienischen Freundeskreis Bensheim
- Riva del Garda e.V. (Am Vogelherd 22, 646235 Bensheim; Glaubi-
ger-ID: DE78ZZZ00000266673), Zahlungen von meinem Konto:

___________ per Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Deutsch-Italieni-
schen Freundeskreis Bensheim - Riva del Garda e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Datum, Unterschrift
Bitte senden an:

Dr. Pina Kittel, Am Vogelherd 22, 64625 Bensheim
fam.kittel@t-online.de



