Wissenschaftskolleg zu Berlin

INSTITUTE FOR ADVANCED STUDY

. . FELLOWCLUB
Verein ehemaliger Fellows des

Wissenschaftskollegs zu Berlin e.V.
Sabine Ubags

Wallotstr. 19

14193 Berlin

per SCAN: sabine.ubags@wiko-berlin.de

BEITRITTSERKLARUNG

(Bitte in Blockbuchstaben ausfiillen.)

Hiermit erklédre ich meinen Beitritt zum

Verein ehemaliger Fellows des Wissenschaftskollegs zu Berlin e.V.

Name, Vorname::

Adresse:

Datum und Unterschrift:

Jahresmitgliedsbeitrag / Spende

Den Jahresmitgliedsbeitrag in Hohe von mindestens 50 EURO bitte jeweils bis zum 1. April auf das
Vereinskonto tiberweisen. Alternativ konnen Sie gerne eine Einzugserméchtigung fiir Thr Konto erteilen
(s. folgende Seite).

Der Beitrag kann in Deutschland als Spende abgesetzt werden.

Konto:

Verein ehemaliger Fellows des Wissenschaftskollegs zu Berlin e.V.
IBAN: DE11 1008 0000 0769 0253 00

BIC: DRESDEFF100

Commerzbank Berlin

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

C/0 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

VORSITZENDER PROFESSOR DR. LAURENZ LUTTEKEN  GESCHAFTSFUHRERIN SABINE UBAGS



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/0 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

VORSITZENDER PROFESSOR DR. LAURENZ LUTTEKEN  GESCHAFTSFUHRERIN SABINE UBAGS



