Freunde der Antikensammlung GieBen e.\V.
Verein zur Forderung der Antikensammlung
der Justus-Liebig-Universitat

per FAX an: o641/ 99 28059

1. Vorsitzender Wolfgang Bergenthum

Einverstandnis

|:| Ja, ich werde Mitglied im Verein ,,Freunde der Antikensammlung GieBen e.V."

Firma/Name:

Vorname:

StraBe und Hausnummer:
PLZ und Ort:

Email:

Telefon:

Jahresbeitrag:

Jahresbeitrag It. Finanz- und Beitragsordnung
Natiirliche Personen: 30,00 Euro Schiiler und Studenten: 10,00 Euro
Unternehmen: 120,00 Euro Forderbeitrag: Euro

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjdhrigen der gesetzliche Vertreter)

Erstellung eines SEPA-Lastschriftmandats:
Die Entrichtung des Beitrags erfolgt durch Bankeinzug regelmdRig am 15.3. eines jeden Jahres.
Zahlungsempfanger: Freunde der Antikensammlung GieRen e.V., Otto-Behaghel-Str. 10 D, 35394 GieRen

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE39Z7200000242349

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermdchtige die Freunde der Antikensammlung GieRen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von ,,Freunde der Antikensammlung
GieRen e.V." auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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 Nachname des Kontoinhabers:

StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort:

Kreditinstitut:
Kontonummer: Bankleitzahl:
IBAN: BIC:
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
Freunde der Antikensammlung GieBen e.V., Spendenkonto
clo Klassische Archdologie und Antikensammlung der JLU Tel. 0641 99 28051 Sparkasse GieRen 205 006 159, BLZ 513 500 25
Otto-Behaghel-Str. 10 D Fax 064199 28059 IBAN DE85 5135 0025 0205 0061 59

35394 GieRen antikensammlung@archaeologie.uni-giessen.de  S.W.I.F.T.-Code: SKGIDE5F
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