Internationales Jacob-Bohme-Institut Gorlitz
Kooperationspartner der Hochschule Zittau/Gorlitz (FH)

Mitgliedschaftsantrag
Beitrittserklarung

Name, Vorname: . ... . .. .
Titel: .
Wohnanschrift: ...
Geburtsdatum: ...
Telefon-Nummer: ... ... ... ... ... ... ...

E-Mail:

Hiermit stelle ich den Antrag auf Mitgliedschaft im Internationalen Jacob-Bohme-
Institut Gorlitz und ich erklare mit lhrer Bestatigung meinen Beitritt.
Die derzeitige Fassung der Satzung ist mir bekannt und ich erkenne sie fir mich

als verbindlich an.

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von

*Beitrag pro Jahr fur Mitglieder die naturliche Personen sind
ermaligt fir Erwerbslose, Rentner, Studenten sowie Mitglieder mit
geringem Einkommen

fur juristische Personen

Euro* zu zahlen.

Unterschrift

30,00 Euro

15,00 Euro
153,00 Euro.

Geschaftsstelle / Sekretariat:

c/o Stadtische Sammlungen flir Geschichte und Kultur
Neilstralke 30

02826 Gorlitz, Tel.: 03581-671279

E-Mail: jacob-boehme-institut@goerlitz.de
www.jacob-boehme-org

Eingetragen im Vereinregister Gorlitz unter der Nr.: 666

Vorstandsvorsitzender: Prof. Dr. E. Binas
Tel.:03581-4828428

E-Mail: ebinas@hs-zigr.de

Bankverbindung: Niederschlesische Sparkasse Gorlitz
BLZ: 850 501 00

Konto-Nr.: 52523



