
Mitgliedserklärung Aktive Mitglieder

Mitgliedserklärung für aktive Mitglieder

Membership application for active members

Name: .........................................................................
Name:

Straße / Postfach: .........................................................................
Street / P.O. Box:

PLZ / Ort: .........................................................................
Zip-code / city / state:

Telefon: .........................................................................
Telephone:

Telefax: .........................................................................
Fax:

E-Mail / e-mail:                            ........................................................................

Homepage:                                 ........................................................................

Geburtsjahr und –ort: .........................................................................
Date and place of birth:

Berufsbezeichnung: .........................................................................
Professional title:

Ausbildung: .........................................................................
Education and training:

.........................................................................

Beteiligung an nationalen / internationalen Ausstellungen:
Participation in national  and international exhibitions:

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Auszeichnungen, Veröffentlichungen, Museumsankäufe:
Awards, publications, purchases by museums:

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

►



Mitgliedserklärung Aktive Mitglieder

Mit dieser Mitgliedserklärung erkenne ich die Satzung der Gesellschaft für Goldschmiedekunst an und
verpflichte mich zur aktiven Unterstützung. Der Jahresbeitrag beträgt 125,00 Euro.

□  Meinen Jahresbeitrag in Höhe von Euro ............ überweise ich auf das Konto der Gesellschaft nach
Erhalt der Rechnung.

□ Ich bin mit der Abbuchung des Jahresbeitrages in Höhe von Euro ........... bis auf Widerruf
einverstanden.

Geldinstitut / Ort:   ............................................................................................

Bankleitzahl: ......................................  Kontonummer:  ....................................

With this membership application I acknowledge the charter and by-laws of the Association and
obligate myself to active participation. The annual membership fee amounts to 125,00 Euro.

Ort / Datum: .........................................................................
City / date:

Unterschrift: .........................................................................
Signature:


