
 
BUTLLETA D'ADHESIO 

 
 
El/la signant........................................................................................................................................... 
 
Adreça.................................................................................................................................................... 
 
Adreça de correu electrònic................................................................ ..................................................... 
 
Telèfon...................................................................Professió.................................................................... 
 
Nacionalitat.................................................... Lloc de naixament.................………..................................... 
 
Data d'arribada al Gran Ducat..……………............................  
 
Data de naixement........................................................... 
 
 
Desitja adherir-se al CENTRE CATALA DE LUXEMBURG \ LËTZEBUERGER KATALANENZENTRUM i n'accepta els estatuts i les 
normes de funcionament. 
 
 
                                                                                                                                  Signatura 
 
 
 
 

(enviar a Centre Català de Luxemburg 189, Rue de Kirchberg - 1858 Luxembourg  
o, si treballeu a les institucions europees, a Antoni Montserrat, HITEC 01/198) 

..............................................................................................................................................................  
 

ORDRE DE VIREMENT 
 
 
Mme/ Mlle / Mr....................................................................................................................................... 
 
titulaire du compte nº .............................................................................................................................. 
 
prie la banque................................................................................................à Luxembourg 
 
(cocher) 

de débiter MENSUELLEMENT son compte de la somme de 4.00 Euros 
de débiter MENSUELLEMENT son compte de la somme de ........ Euros 
de débiter ANNUELLEMENT son compte de la somme de  48.00 Euros 
de débiter ANNUELLEMENT son compte de la somme de  ........ Euros 

 
en faveur du CENTRE CATALA DE LUXEMBURG / LETZEBUERGER KATALANENZENTRUM au compte CCP nº 
IBAN LU 42 1111 0921 6616 0000 
 
Luxembourg, le.............................................................................. 

Signature 


