Karl-August-Mobius
Gesellschaft e V.

Beitrittserklarung

Ich/wir erklare/n hiermit meinen/unseren Beitritt zur Karl-August-Mobius-Gesellschaft zur Forderung des
Zoologischen Museums der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel e.V.

Name/Organisation

StraBe, Hausnr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

als [1ordentliches Mitglied [ Stifter []Studierende

Ort, Datum, Unterschrift

Senden Sie die ausgefiillte und unterschriebene Beitrittserklarung bitte per Post an:
Karl-August-Moébius-Gesellschaft - HegewischstraBBe 3 - 24105 Kiel

Mindestbeitrage: Studierende: 10,— Euro jahrlich Einmalige Spende i. H. von Euro - Spendenbescheinigung auf Anfrage *
Einzelperson:  30,— Euro jahrlich
Familie: 60,— Euro jahrlich
Organisation: 100,— Euro jahrlich
Stifter: 200,- Euro jahrlich

[ JDer Jahresheitrag in Hohevon [ JEurowurdeam| | | | auf das u. a. Vereinskonto iiberwiesen.
[ I Der Vereinsbeitrag soll durch das Lastschriftverfahren eingezogen werden (siehe Einzugserméchtigung unten)
Der Jahresbeitrag berechtigt zum freien Eintritt in das Zoologische Museum der Christian-Albrechts-

Universitat fiir das der Beitragszahlung zugrunde liegende Kalenderjahr.
* fiir Spendenbescheinigungen ab 300€ wenden Sie sich bitte per Mail an: vbock@zoolmuseum.uni-kiel.de

Einzugsermachtigung

Ich/wir ermachtige/n die Karl-August-Mdbius-Gesellschaft widerruflich, den von mir/uns zu zahlenden

Jahresbeitrag von: L JEuro (pitte Betrag einfiigen) ab dem | ‘ ‘ | (bitte das Datum der jahrlichen Abbuchung einfiigen)

zu Lasten meines/unseres folgenden Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen:

Kreditinstitut

\ \
BIC

IBAN

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Ver-
pflichtung zur Einldsung.

Ort, Datum, Unterschrift

Karl-August-Mébius-Gesellschaft zur Forderung des Zoologischen Museums der Universitat zu Kiel e.V. - Hegewischstr. 3 - 24105 Kiel
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