
Mitgliedschaftsantrag  im Bukowina-Institut e.V.

Persönliche Daten:

Vorname: 

Nachname: 

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Wohnort: 

Geburtsdatum: 

Telefon: 

E-Mail: 

Mitgliedsbeiträge pro Jahr: Zutreffendes bitte ankreuzen

 Studierende/Nachwuchswissenschaftler*innen 12 €

 reguläre Mitgliedschaft: 60 €

 Fördermitgliedschaft: 120 €

Begründung der Mitgliedschaft:

                        

Ort, Datum                                                  Unterschrift
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