
Bitte senden Sie Ihre Beitrittserklärung an: 
Deutsch-Italienische Gesellschaft Hildesheim e. V. 
Z. H. Herrn Hans-Jürgen Blasig, Von-Wenden-Str. 23, 31141 Hildesheim       Mitgliedsnummer: _____ 

 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 
Ich/Wir trete/n in die Deutsch-Italienische Gesellschaft Hildesheim e. V. ein: 
 
 

Name, Vorname       Geburtstag 
 
 

Name, Vorname       Geburtstag 
 
 

Anschrift  
 
 

Telefon                E-Mail  
 
 

Ort, Datum / Unterschrift (bei Paaren bitte beide unterzeichnen) 
 

Der jeweils gültige Mitgliedsbeitrag wird abgebucht (bitte ankreuzen): 
(Über Änderungen des Mitgliedsbeitrages stimmt die Mitgliederversammlung ab.) 

 

  für eine Einzelperson    € 25,00 

  für Paare      € 35,00 

  für Schüler und Studenten   €   5,00  (bitte Nachweis vorlegen) 

Der volle Jahresbeitrag wird unbeschadet des Eintrittszeitpunktes abgebucht – und dann jeweils zum 
01.03. eines jeden Kalenderjahres. 
 
Beiträge und Spenden sind steuerlich absetzbar. Zuwendungsbestätigungen werden auf Anforderung 
übersandt! 
 
Unsere Bankverbindung:  IBAN: DE40 2595 0130 0000 0268 40, BIC: NOLADE21HIK, 

Kto.-Nr.: 26840, BLZ: 259 501 30, Sparkasse Hildesheim 

 

 
SEPA-Lastschriftmandat 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE31ZZZ00001386802 
Mandatsreferenz ist Ihre zukünftige Mitgliedsnummer 
 
Ich ermächtige die DIGHi e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DIGHi e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

 
Name, Vorname: ____________________________________________________________ 

Anschrift:   _________________________________________________________________ 

IBAN: DE  _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _                  BIC:  _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

Kreditinstitut: _________________________________________ 

 

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers:    __________________________________________ 


