Beitrittserkl éru ng (Bitte zusenden an rostockerfreunde@gmail.com)

Ich erkléare hiermit meinen Beitritt zum Verein der

ROSTOCKER FREUNDE DER ALTERTUMSWISSENSCHAFTEN e.V.

Universitat Rostock
Institut fur Altertumswissenschaften
Universitatsplatz 1

18051 Rostock

Tel.: 0381/ 4982786

rostockerfreunde@gmail.com

NAME: e
VOINAME: s
ANSChIITL
E-Mail-Adresse: .....ccooevveiieiieere e

Datum: Unterschrift:



Einzugserméachtigung

Den Mitgliedsbeitrag in Hohe von ............ Euro im Jahr bitte ich von meinem Konto einzuziehen.

Datum: Unterschrift:

Jahresbeitrag:

20 Euro Fur Einzelpersonen
30 Euro Fur Paare
5 Euro Fur Schaler und Studierende, Rentner, Arbeitslose, Sozialhilfeempfanger

ab 100 Euro  Fir Institutionen

Bankverbindung:

IBAN: DE25 1305 0000 0205 0202 67 BIC: NOLADE21ROS
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