
Beitrittserklärung

Name: 

Vorname:

Geburtsdatum:  (tt.mm.jjjj ; zB.“01.02.1977)

Familienangehörige, Partner/in (Name und Vorname):

 1. Angehöriger    

 2. Angehöriger    

 3. Angehöriger    

 4. Angehöriger    

Anschrift:

Straße:  

PLZ Ort:   

Telefon:

E-Mail:

___________________________________________________________
Ort, Datum und Unterschrift

Jahresbeitrag: 30,- Euro, Familien- u. Partnerbeitrag: 35,- Euro

Kontaktadresse: 

 

Bankkonto: Frankfurter Volksbank BIC: FFVBDEFF

IBAN: DE39 5019 0000 6000 2511 33

Archäologisches Forum NIDA e.V.
Frank Piehl und Antje Loos, Am Eckenheimer Friedhof 5, 60435 Frankfurt
Tel: 069/70 79 43 99
E-Mail: forum-nida@web.de

mailto:pressewart@forum-nida.de


 

Archäologisches Forum NIDA e.V.

 

 

 

Ich ermächtige das Archäologisches Forum NIDA e.V. Zahlungen  für den Mitgliedsbeitrag 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die von dem Archäologisches Forum NIDA e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten  Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

 

Straße und Hausnummer

 

 
Postleitzahl und Ort

 
Kreditinstitut  (Name und BIC)

DE      
IBAN

_________________________________________________    
Ort, Datum und  Unterschrift

 

c/o Frank Piehl und Antje Loss, Am Eckenheimer Friedhof 5, 60435 Frankfurt a. M
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