
BEITRITTSERKLÄRUNG                                                           
 
 
Hiermit werde ich Mitglied bei 
  
„Freunde des Italienischen Kulturinstituts Stuttgart e.V.“  
Kolbstr. 6, 70178 Stuttgart  
Tel. 0711-1628120   
E-Mail: freunde.amici@gmail.com  

Name:  

Adresse:  

PLZ / Ort :   

Tel:  

E-Mail:  

� Ich bin Kursteilnehmer/in im Kurs Nr. ________ bei _________________  

 Der Jahresbeitrag (Kalenderjahr) beläuft sich auf € 26,-- bzw.  
 € 21,-- für Studenten und Rentner.  (Bescheinigung beilegen!)  

Der von mir gewählte Zahlungsmodus ist:  

�  ÜBERWEISUNG auf dem Konto: „Freunde des Italienischen Kulturinstituts 
 Stuttgart e.V., BW Bank Stuttgart 

 IBAN: DE78 6005 0101 0002 9954 67  
 BIC: SOLADEST600  

�  DAUERAUFTRAG: Bitte! Bei Ihrer Bank zum 15. Januar (jährlich) einzurichten  
 

Datum / Unterschrift 

 
____________ ___________________________________________ 


