‘A

.‘N Ja, ich will / wir wollen Mitglied werden der

iIl= DANTE ALIGHIERI GESELLSCHAFT FREIBURG e.V. (DAG)
Name: Vorname: Geburtsdatum:

Email: Telefon Geburtsort

Partner

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Partner

Email: Telefon Geburtsort

Stralle: PLZ/Ort:

Bitte vollstandig ausfullen

Jahresbeitrag DAG: O Einzel 30,-- €, O Familie/Paare 50,-- € O Spende: €
Bonus-Jahresbeitrag Vivace (optional): O Basis-Familie 25,-- € O Plus-Einzel 90,-- €

Mit meiner Unterschrift stimme(n) ich/wir der Weitergabe meiner/unserer Daten im Rahmen der EU-
Norm GDPR an die Societa Dante Alighieri Rom zu, deren Mitglied ich/wir damit automatisch werden.

(Mitgliedsbeitrage und Spenden sind steuerlich absetzbar, fiir Spenden erhalten Sie eine Spendenbescheinigung)

Ort: Datum: Unterschrift:

Fur den Beitritt zur Dante Alighieri Gesellschaft Freiburg e.V. ist satzungsgemafy zur Abbuchung des/der
Jahresbeitrags/-beitrage ein Lastschriftauftrag erforderlich.

SEPA-Lastschrift-Mandat - Referenznummer (wird von DAG eingetragen):

Ich ermachtige die Dante Alighieri Gesellschaft Freiburg e.V. (Glaubiger-ID: DE 30 ZZZ 00000 315 843),
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
der Dante Alighieri Gesellschaft Freiburg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 6 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber):

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN BIC
Datum und Ort Unterschrift
Dante Alighieri Gesellschaft Freiburg e. V. Tel: +49-761-74976 Email: info@dante-freiburg.de

Vollstandig ausgeflllt und unterschrieben per Email oder per Post

Dante Alighieri Gesellschaft Freiburg e.V.
c/o Myrtil Haefs
Schwimmbadstralie 19

79100 Freiburg



