M

1ee
Y
/_/\_\

EVANGELISCHE ——
— AKADEMIE
ZU BERLIN

FREUNDESKREIS

Evangelische Akademie zu Berlin
Freundeskreis e.V.

Charlottenstr. 53/54

10117 Berlin

Mitgliedsantrag

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Freundeskreis der Evangelischen Akademie
zu Berlin (gemanR § 4,3 der Satzung). Der Jahresbeitrag betragt 50,- Euro.

Anrede*
Titel
Vorname*
Name*
Geburtsdatum
Anschrift
Stral3e / Nr.*
PLZ /Ort*
Land
Telefon
- il*
E-Mail Freundeskreis der
Evangelischen Akademie
*) Pflichtfelder zu Berline. V.
Charlottenstr. 53/54
Mit der Speicherung meiner Daten bei der Evangelischen Akademie zu Berlin gGmbH 10117 Berlin
und dem Freundeskreis der Evangelischen Akademie zu Berlin e.V. bin ich einverstan- Tel.: 030203 55 - 506
den. Lesen Sie hierzu unsere Datenschutzerklarung unter www.eaberlin.de/service/da- E-Mail: eazb@eaberlin.de
tenschutz Internet www.eaberlin.de
Vorstand
* Dr. Ulrike Metternich,
Datum Vorsitzende
Dr. Jochen Lindbach,
ek stellv. Vorsitzender
Unterschrift Rolf Bielefeld,

Schatzmeister

Bankverbindung

. , . ; . " . - E lische Bank
Vielen Dank fur Ihre Bereitschaft die Akademie zu unterstutzen. Wir werden uns in Kiirze IE;’::EEE;EBZZQ

bei Ihnen melden. 0410 0003 9042 10
BIC: GENODEF1EK1



