
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g      
   

 
an den Deutsch-Italienischen Freundschaftskreis Worms-Parma e.V. 
Vorsitzender: Hans-Joachim Rühl, 67547 Worms, Predigergasse 3 
………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………. 
Vor- und Zuname    geb. Datum 
 
………………………………………………………………………. 
Vor- und Zuname    geb. Datum 
 
………………………………………………………………………. 
Ort und Straße 
 
……………………………………… 
Telefonnummer 
 
Ich verpflichte mich den Jahresbeitrag zu entrichten. 
 
o  Ich bitte um Abbuchung gemäß anhängender Erklärung. 
 
o  Ich überweise den Beitrag auf das Konto Nr. 247 602 bei der Sparkasse Worms 
(BLZ 55350010) 
 
…………………………………………………………………………………….. 
(Ort, Datum)   (Unterschrift) 
…………………………………………………………………………………….. 
 
E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g 

 
Hiermit ermächtige ich den Deutsch-Italienischen Freundschaftskreis Worms-Parms e.V. 
den Jahresbeitrag *) von EURO  von meinem Konto 
 
Nr.:       bei der     BLZ: 
……………………………………………………………………………………….  
 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Diese Ermächtigung gilt ab sofort bis zum schriftlichen Widerruf. 
 
Vor-und Zuname…………………………………………………………………… 
 
Ort und Straße …………………………………………………………………….. 
 
Datum und Unterschrift …………………………………………………………… 
 
*) Jahresbeitrag für Einzelpersonen EURO  30,-- 
 Familienbeitrag   EURO  40,-- 
(Kinder unter 18 Jahren sind eingeschlossen, sofern dies schriftlich beantragt wird) 
Schüler Studenten und Auszubildende  EURO  18,-- 
 
 

 


