Hinweis
Sie haben zwei Moglichkeiten:
1. Datei ausdrucken und per Hand ausfiillen

2. Die Datei am Computer ausfiillen:
Innerhalb der Ausfllfelder kann man sich mit den Tabtasten und der Maus bewegen.
Die Auswahlfelder bitte anklicken, dann erscheint ein Hakchen. Eine falsche Auswahl
kann durch nochmaliges Anklicken riickgangig gemacht werden.
Die Datei kann gespeichert werden.

Nun noch unterschreiben und als Fax oder per Brief an die Geschichtswerkstatt senden.



Beitrittserklarung
Ich méchte als
Aktives Mitglied.
Forderndes Mitglied
der Berliner Geschichtswerkstatt beitreten.

Per sbnliche Daten
Anrede | |
Titel | |
Vorname* | |
Name* | |
StralRe/ Nr.* | |
PLZ/ Ort* | |
| |
| |
| |
| |
| |

Telefon*
Handy

E-Mail
Geburtsdatum
Beruf

Der Monatsbeitrag liegt zwischen 5,00 und 15,00 EUR.
Zahlungsweise

Ich zahle einen Jahresbetrag von ................ EUR
vierteljahrlich

3 halbjahrlich
jahrlich

auf das Konto der

Berliner Geschichtswerkstatt e.V. bei der Bank fir Sozialwirtschaft BIC: BFSWDE33BER
IBAN: DE61 1002 0500 0003 0370 02

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE69ZZ 2700000523982

oder erteile folgendes SEPA-Basidastschriftmandat: (Spart Papier und V erwal tungsaufwand)

Ich ermé&chtige die Berliner Geschichtswerkstatt e.VV. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Berliner Geschichtswerkstatt e.V.
auf mein Konto gezogenen L astschriften einzul Gsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wachen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
bel asteten Betrags verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Information tUber die Mandatsreferenz erfolgt mit dem ersten Einzug. Dieser wird per mail oder
Brief angekindigt.

Bankverbindung

Kontoinhaber/in* | |

IBAN* | |
| |
| |

BIC*
Kreditinstitut*

Adresse Berliner Geschichtswerkstatt
Goltzstrale 49, 10781 Berlin

Tel: 030/ 2154450/ Fax: 030/ 21544 12
E-Mail: info@berliner-geschichtswerkstatt.de
www.beliner-geschichtswerkstatt.de

Datum Unterschrift

* Felder bitte unbedingt ausfillen
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