Werkbundarchiv e.V.

Tragerverein des Werkbundarchiv — Museum der Dinge

OranienstralRe 25
10999 Berlin

AUFNAHMEANTRAG

Familienname:
Vorname:

Anschrift:

E-Mail:
Telefon:
Fax:

Arbeits- und

Interessensschwerpunkte:

MITGLIEDSBEITRAG (bitte ankreuzen):
I Ich zahle den regularen Beitrag von jahrlich 25 Euro.

O Ich bin Student/in im Fach
und zahle den ermafigten Jahresbeitrag von 12,50 Euro.

O Ich zahle einen jahrlichen Forderbeitrag in Hohe von 50 Euro.

ZAHLUNGSWEISE (bitte ankreuzen):

m U s e
. [N
B i
g e.

O Ich mochte meinen Beitrag von Ihnen einziehen lassen. Das Formular fur eine

Einzugsermachtigung liegt beil.

O Ich zahle den Beitrag per Uberweisung.

Ort, Datum




