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Schul- und Kulturzentrum  Kaiserstraße 150  | 76133 Karlsruhe 

Postfach 110332 | 76053 Karlsruhe | Telefon: 0721/21570 | Telefax: 0721/243765| 

E-mail: pronto@dig-karlsruhe.eu | Homepage: www.dig-karlsruhe.eu
AUFNAHMEANTRAG (Formulario d´iscrizione)
Der/Die Unterzeichner/in beantragt die Aufnahme in die Deutsch-Italienische Gesellschaft.

(Il Sottoscritto/a fa domanda di ammissione alla Società Italo-Tedesca).

Die Satzung der Gesellschaft ist mir bekannt und wird von mir anerkannt.

(Sono informato sullo Statuto della Società che mi impegno a rispettare).

Name  :          
Geboren am:      
(Cognome)
(Data nascita)

Vorname :          
Geboren in:        
(Nome)
(Luogo nascita)

Straße und Nr.:          
Telefon:              
(Via e Nr.)
(Telefono)

Wohnort:            
Handy:                
(Città)
(Cellulare)

PLZ :                 
Email:                 
(CAP)
(Email)

Staataangehörigkeit :         
Beruf :                
(Nazionalitá)
(Professione)

	JAHRESBEITRAG:
	Für Einzelperson (Persona singola)
	35,00 €

	(Quota annuale)
	Für Ehe-/Lebenspartner (Coppie sposate/partner)
	60,00 €

	
	Für Schüler/Studenten (scolari/studenti)
	10,00 €

	
	Einmalige Aufnahmegebühr/Person (Spese di registrazione per ogni nuovo socio) 
	5,00 €


Die Beitragszahlung erfolgt durch Erteilung der unten beigefügten Einzugsermächtigung oder durch Überweisung des Jahresbeitrags auf das Konto bei der Sparkasse Karlsruhe IBAN: DE91 6605 0101 0009 0523 17 
(Il pagamento della quota annuale viene effettuato tramite l´allegato modulo di autorizzazione al prelievo o tramite versamento sul conto indicato)

Entsprechend § 7 der Satzung der DIG verpflichte ich mich, zu Beginn des Geschäftsjahres den Jahresbeitrag zu entrichten.

(Secondo il paragrafo 7 dello Statuto della DIG, mi impegno a pagare la quota annuale all´inizio dell´anno)

 FORMCHECKBOX 
 Ich bestelle den Newsletter der DIG Karlsruhe (ordino la newsletter della DIG)

Ort und Datum:             


Unterschrift: .......................................................

(Data e Luogo)




  (Firma)


EINZUGSERMÄCHTIGUNG (Autorizzazione al prelievo da Conto Corrente)

Hiermit ermächtige ich die DIG widerruflich, 
meinen (unsere) Mitgliedsbeitrag zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen

(Autorizzo la Societá Italo-Tedesca di Karlsruhe, con possibilità di revoca, a prelevare la quota annuale d´adesione dal mio Conto Corrente)

Datum:   
(Data) 
*IBAN und BIC entnehmen Sie bitte Ihrem Kontoauszug.

*Indicate per favore i codici IBAN e BIC evidenziati sul Vs. estratto conto.
Konto Nr. (Nr. Conto)      
BLZ (Codice bancario)      
IBAN*      
BIC*      
Bank (Istituto di Credito)     
Unterschrift (Kontoinhaber)................................
(Firma del titolare del conto)
