BeitrittserklGrung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Freundes- und Férderkreis der Ich unterstitze den Verein durch einen jahrlichen Mitgliedsbeitrag
Burg Giebichenstein - Hochschule fir Kunst und Design e.V in Héhe von
""""""""""""""""" #* Mitgliedsbeitrag 50€
Name, Vorname, Titel #* ermaBigter Mitgliedsbeitrag 12€
#* Firmenbeitrag 250 €
Swobe, Hovsnummer #* selbstgewdhlter Beitrag ... €

""""""""""""""""" Die Mitgliedschaft gilt immer fir ein Jahr und verléngert sich auto-
PLZ, Wohnort matisch, wenn keine Kindigung vorliegt. Kindigungen sind unter
Einhaltung einer vierteljchrlichen Kindigungsfrist zum Jahresende

dem Vorstand schriftlich anzuzeigen.

Telefon, Fax, e-Mail

Geburtsdatum Ort, Datum, Unterschrift



Freundes- und Forderkreis
der Burg Giebichenstein
Hochschule fir Kunst und Design e.V.

Postfach 20 02 52

D-06003 Halle (Saale)

bitte
frankieren




