Antrag zur Mitgliedschaft

beim Zentrum fir Archaologie und Kulturgeschichte des Schwarzmeerraumes

|:| Frau |:| Herr

Vorname Name

Strale Haus-Nr.
Postleitzahl Ort

Land E-Mail Adresse

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum ZAKS e.V. als...
..ordentliches Mitglied [ ] 50,00 €/ Jahr
...Mitglied mit geringem Einkommen |:| 25,00 €/ Jahr
...ordentliches Mitglied, Schwarzmeer-Anrainer* |:| 12,00 €/ Jahr
...Student, Rentner, Arbeitslos, Wehr- oder Zivildienstleistender |:| 12,00 €/ Jahr
..Familienmitgliedschaft [ ]| 70,00 €/ Jahr

..Lebensmitgliedschaft [ ]  mind. 1.200,00 €/ einmalig

(bitte ankreuzen)

*Antragsformular auf gesponsorte Mitgliedschaft sind bei ZAKS erhiltlich

Nachdem lhr Antrag bei uns eingegangen ist, erhalten Sie ein
Bestatigung lhrer Mitgliedschaft. Danach Gberweisen Sie
lhren Mitgliedsbeitrag bitte an:

ZAKS e.V. / Saalesparkasse Halle
BLZ: 80053762 / Kto.: 1894 0367 23
IBAN: DE25 8005 3762 1894 0367 23 / BIC: NOLADE21HAL Datum, Unterschrift

Formular zuriicksetzen Formular drucken

ZAKS e.V.

ZAKS e.V. c¢/o Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Institut fiir Kunstgeschichte und Archaologien Europas
Seminar flr Klassische Archaologie / Universitatsplatz 12, 06099 Halle/Saale
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