Mitgliedsantrag

(Bitte in Druckschrift ausfiillen)

Name, Vorname/Firma

Stralle/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon

Fax

E-Mail

Mitgliedschaftskategorien

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein zur Forderung des Landesmuseums
far Vorgeschichte Halle (Saale) e. V. in folgender Mitgliedschaftskategorie:

[[] personliches Mitglied, 30 € Jahresbeitrag (ErmaRigung auf Antrag)
[] Partnertarif (Jahresbeitrag), 1 Vollzahler 30 € / 1 Zahler ermaRigt 15 €

[] juristisches Mitglied, 60 € Jahresbeitrag

Zusatzlich unterstitze ich die Arbeit des Vereins durch eine jahrliche Spende in Hohe

(Zuwendungsbestatigung wird daflir ausgestellt.)

Unterschrift

Der Jahresbeitrag/und die Spende** sollen im Lastschriftverfahren sofort nach Ein-
tritt in den Verein und in den Folgejahren jeweils am 15. Bankarbeitstag im Marz
des Ifd. Jahres von nachstehendem Konto eingezogen werden:

Kontoinhaber

Kontofiihrendes Institut

IBAN

BIC

Ort/Datum Unterschrift

* Falls zutreffend, bitte ausftllen ** Nichtzutreffendes bitte streichen



