AUFNAHMEANTRAG

Fiir eine Mitgliedschaft im Leopoldina Akademie Freundeskreis e. V.

Firma | Institution

PERSONLICHE MITGLIEDSCHAFT Name | Vorname | Titel
Mitgliedsbeitrag: 200 €/Jahr

Anschrift

FORDERNDE MITGLIEDSCHAFT
als O natiirliche Person oder O Institution | Mitgliedsbeitrag: 1.000 €/Jahr

Beruf/ jur. Position

MAZENATISCHE MITGLIEDSCHAFT
als O natiirliche Person oder O Institution | Mitgliedsbeitrag: ab 2.500 €/Jahr T~ [ Fax

E-Mail

Der Mitgliedbeitrag wird per Lastschriftverfahren eingezogen.
Eine Ermachtigung zum Lastschriftverfahren (SEPA) wird Ihnen nach
Bestitigung der Mitgliedaufnahme zugesandt.

Datum | Unterschrift
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