Wissenschaftskolleg zu Berlin

INSTITUTE FOR ADVANCED STUDY

FELLOWCLUB

Jahresmitgliedsbeitrag / Spende

Mitgliedsnummer: (wird vom Fellowclub ausgefiillt)

Zahlung per Lastschriftverfahren:

Name, Vorname:

IBAN:

BIC:

Name der Bank:

Betrag: jéhrlich: Euro

Abbuchbar jeweils zum: 1. April

Ort / Datum:

Unterschrift:

VEREIN EHEMALIGER FELLOWS DES WISSENSCHAFTSKOLLEGS ZU BERLIN E.V. - FELLOWCLUB -

C/O WISSENSCHAFTSKOLLEG ZU BERLIN WALLOTSTRASSE 19 14193 BERLIN TELEFON +49 30 89001-125/-155
TELEFAX +49 30 89001-100 FELLOWCLUB@WIKO-BERLIN.DE WWW.WIKO-BERLIN.DE

VORSITZENDE DR. JULIA VOSS GESCHAFTSFUHRERIN SABINE UBAGS



