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Beitrittserklirung

Ich trete der Societa Dante Alighieri -
Comitato di Darmstadt e. V. als Mitglied bei.

Der Jahresmitgliedsbeitrag betragt

fur Einzelmitglieder: 30 Euro
fur (Ehe-)Partner: 10 Euro
Name Vorname

(Ehe-)Partner:
Name Vorname

StraBe

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum Beruf

Telefon

E-Mail

Ich
Name (Kontoinhaber):

Adresse:

erméchtige die Societa Dante Alighieri, Comitato di Darm-
stadt, KasinostraBe 3, 64293 Darmstadt (Glaubiger-ID:
DE9777700001456327), Zahlungen von meinem Konto

IBAN
HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
BIC

LT TTTTTTTT]

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die von der Societa Dante Alighieri, Comitato di
Darmstadt, auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Datum, Unterschrift

Formular bitte senden an:
Giorgio Reubold, Schulgasse 26d, 64380 RoBdorf
oder info@dante-darmstadt.de





