
Beitritterrklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitrit  zm  lmer  erein.  erband für Kznst- znd Kzltzrwissenschafen e. .

Ich entrichte den jährlichen Mitgliedsbeitrag (gegen Rechnzng) in Höhe von

35 € (ermäßigt 20 € bei einem  erdienst znter BAT IIa/T ÖD 13)

10 € (Stzdierende znd Nicht- erdienende)

Privatadresse

_____________________________________________
Name,  orname

_____________________________________________
Straße, Hazsnzmmer

_____________________________________________
Postleit ahl, Ort

_____________________________________________
E-Mail-Adresse (privat)

   

_____________________________________________
Datzm    nterschrif

Azs Datenschzt gründen weisen wir Sie darazf hin, dass die Angaben für die interne 

Mitgliederverwaltzng gespeichert werden.

Bite schicken Sie die azsgefüllte Beitritserklärzng per E-mail an  vorstand@zlmer-verein.de

 ielen Dank!

Ukmer Verein 
 erband für Kznst- znd 
Kzltzrwissenschafen e. . 
c/o Insttzt für Kznst- znd Bildgeschichte 
Hzmboldt- niversität  z Berlin 
 nter den Linden 6 

10099 Berlin 

vorstand@zlmer-verein.de
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