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Freundeskreis e.\V.
Deutsch-Italienischer Freundeskreis e. V. Gottmadingen v e
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Kornblumenweg 27 78244 Gottmadingen Telefon: 0152 24 01 60 59 www.dif-gottmadingen.de

Deutsch-Italienischer Freundeskreis e.V.
Anna De Giacomo
Kornblumenweg 27

78244 Gottmadingen

Beitrittserklarung:

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Deutsch-Italienischen Freundeskreis e.V. Gottmadingen.

Name .....ccoevveunen. Vorname .......oueee.. Geburtsdatum ..........cu.....
Name .....cceevevunene Vorname .......ooveeee.. Geburtsdatum ..........cue......
Name .....ceeevvvunnn. Vorname .......ccoueee.. Geburtsdatum ..........cu.....
Kinder unter 18 Jahren

Name .....ceeevveunn. Vorname .......ccoueee.. Geburtsdatum ..........cue.....
Kinder unter 18 Jahren

Name .....ceeevveunn. Vorname .......ccoueee.. Geburtsdatum ..........cue.....
Kinder unter 18 Jahren
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Einzugsermachtigung

Ich bevollmachtige den Deutsch-Italienischen Freundeskreis e.V., den jahrlichen Mitgliedsbeitrag per
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Deutsch-Italienischen Freundeskreis e.V. auf mein Konto bezogenen Lastschriften einzuldsen.

Glaubiger — Identifikationsnummer: DE 12345612345 Mandatsreferenzen: DIF —Jahresbeitrag

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die Bedingungen, die mit meinem Kreditinstitut
vereinbart wurden.

Es besteht jederzeit die Moglichkeit, diese Einzugsermachtigung zu widerrufen. Fiir den Fall des
Austritts aus unserem Verein bitten wir um eine schriftliche Erklarung bis zum Ende des
Kalenderjahres.
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