Mitgliedsantrag

Mitgliedsantrag

Ich beantrage die Aufnahme in die Deutsche Burgenvereinigung e. V.

Nachname

Vorname

Titel

Beruf

Organisation

Geburtsdatum

Strale

Postleitzahl

Ort

Saat Bundesland

Objektbesitz

Telefon Fax

E-Mail URL

auf die Burgenvereinigung wurde ich aufmerksam durch:

Ich beantrage die Aufnahme a's (Zutreffendes bitte ankreuzen):

ordentliches Mitglied, Jahresbeitrag € 52

Mitglied mit erméal3igtem Beitrag, Jahresbeitrag € 26
(Familienangehorige(r) eines Mitglieds mit gleicher Adresse, Personen bis zum vollendeten 25. Lebensjahr
in der Aushildung [bitte Nachweis], sowie in der Denkmal pflege Berufstatige auf Antrag)

forderndes Mitglied, Jahresbeitrag (mind. € 110)
Mitglied des Stifterkreises. einmalig € 2.600

Mitglied des Stifterkreises. Jahresbeitrag € 520

N Ry I

Deutsche Burgenvereinigung e. V. - Marksburg - 56338 Braubach am Rhein
Tel.: 02627- 536 Fax: 02627 - 8866 e-Mail: info@deutsche-burgen.org
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