Name:

Affiliation:

Adresse:

E-Mail-Adresse:

Telefon dienstlich:

Telefon privat:

Datum, Unterschrift

Hans Blumenberg-Gesellschaft e.V.

Beitrittserklarung

Bitte schicken Sie den ausgeflllten und
unterschriebenen Antrag an:

Hans Blumenberg-Gesellschaft e.V.
cl/o Prof. Dr. Cornelius Borck
Institut fiir Medizingeschichte und
Wissenschaftsforschung
Universitait zu Liubeck

KonigstraBe 42

23552 Libeck

Germany

E-Mail: info@blumenberg-gesellschaft.de

Der Jahresbeitrag betréagt 30,00 € fiir
Hochschullehrer*innen und 15,00 € fiir alle
anderen Personen. Er ist zum 1. Februar des
jeweiligen Jahres zahlbar auf folgendes Konto:

Name: Hans Blumenberg-Gesellschaft e.V.
IBAN: DE13 1005 0000 0190 6666 09

BIC: BELADEBEXXX (Berliner Sparkasse)
Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag [Jahr],
Name, Vorname

Um eine regelmaRige Uberweisung des Betrags
zu erleichtern, kénnen Sie uns auch nachfolgend
eine Einzugsermachtigung erteilen.

Den Mitgliedsbeitrag bitte ich jeweils zum
1. Februar des Jahres von meinem Konto

einzuziehen:

Kontoinhaber*in:

Bank:

IBAN:

BIC:

Datum, Unterschrift des/der Kontoinhaber*in

Diese Einzugsermachtigung ist jederzeit
widerrufbar.


mailto:info@blumenberg-gesellschaft.de
kathrinhoffmann
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