ich will / wir wollen / Mitglied werden in
der Deutsch- Italienischen Gesellschaft
in Passaue. V.

Lederergasse 50a

94032 Passau

Telefon: 0851- 2598 oder 42122

I\ B ) 1 1 (PPN
Name des Ehepartners / Partners .......cccceeevveeieiiecineieciannnes
Anschrift

Telefon: ) 02 0, €
Email- AdresSe: coveeeieereieeeeneeeeeeeeeeeesecssecesssesosssesonses
Beruf. Geburtsdatum:

Beruf. Geburtsdatum:

Ja,

(diese Daten werden nur fiir vereinsinterne Zwecke verwendet und nicht weitergegeben)

Den Jahresbeitrag:

Studenten, Hausfrauen, Rentner € 10.--
Einzelmitgliedschaft fiir Berufstitige €20—
Ehe / Partnermitgliedschaft €30.—

buchen Sie bitte bis auf Widerruf ab:

von meinem / unserem Konto

115 W1 () N

BankKIeitZahl ......u..ereeeeeerenneceenenneeerenneeceresnenoces

Datum

Unterschrift

Unterschrift des Ehepartners / Partners ......ccccoceveiiniiniinnnnee.

(bitte ankreuzen)
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