
 
 
 

Società Dante Alighieri 
Comitato di Norimberga e.V. 
Heilig-Geist-Haus 
Hans-Sachs-Platz 2 
 
90403 Nürnberg 
 
 
 
 

Aufnahme-Antrag: 
Hiermit erkläre(n) ich/wir mit Wirkung zum _______________  meinen/unseren Beitritt zur 
Società Dante Alighieri e.V. 
 
Antragsteller:                Ehepartner/Partner: 
 
Name _______________________________  Name _________________________ 
 
Vorname ____________________________  Vorname ______________________ 
 
geb.  am ____________________________  geb. am _______________________ 
 
Beruf _______________________________  Beruf _________________________ 
   
Straße______________________________  Straße ________________________ 
 
PLZ, Ort ____________________________  PLZ, Ort _______________________ 
 
Tel. /Fax ____________________________  Tel./Fax _______________________ 
 
E-Mail    ____________________________  E-Mail   _______________________ 
 
 
Durch meine/unsere Unterschrift verpflichte(n)  ich/wir mich/uns zur pünktlichen Zahlung 
des Mitgliedsbeitrages. Der Beitrag ist fällig bei Eintritt und jeweils zum 1. Januar des 
folgenden Jahres. 
 
Ort und Datum:     Unterschrift(en): 
 
___________________________________  ___________________________________ 
 
Beitragssätze zum 01.01.2002 
Jahresbeitrag für Einzelpersonen: EURO 25    
Jahresbeitrag für Ehepaare/Paare: EURO 35 
für jedes weitere Familienmitglied: EURO 5 
Jahresbeitrag für Schüler /Studenten: EURO 10 
Die Beiträge werden bei Fälligkeit von Ihrem Konto abgebucht. Das Formular zur 
Einzugsermächtigung finden Sie auf der Rückseite. 



Ermächtigung zum Einzug des Jahresmitgliedsbeitrags durch Lastschrift 
 
An (Zahlungsempfänger) 
 

Società Dante Alighieri     
Comitato di Norimberga e.V.  
Heilig-Geist-Haus 
Hans-Sachs-Platz 2 
90403 Nürnberg 
 
Bankkonto: 
Sparkasse Nürnberg 
BLZ 76050101 
Konto-Nr. 3512492 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden Jahresmit-
gliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos durch Lastschrift von der  
 
Konto-Nr. ___________________________ bei (genaue Bezeichnung des kontoführen- 
 
den Bankinstitutes) _______________________________________________________ 
 
BLZ ______________________________ einzuziehen. 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Bankinstitutes (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen 
werden im Lastschrifteinzugsverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
___________________________________________ 
Name, Vorname 
 
___________________________________________ 
Straße 
 
___________________________________________ 
PLZ, Ort 
 
 
 
___________________________                _________________________ 
Ort, Datum            Unterschrift 


