Freundeskreis der UdK Berlin @ o . .
Karl Hofer Gesellschaft e.V. Universitat der Kiinste Berlin

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich, dem gemeinnutzigen Freundeskreis der UdK Berlin | Karl Hofer Gesellschaft e. V. als
Mitglied beizutreten und spende jahrlich:

260 €/Jahr (Férdermitglied) 80 €/Jahr (Mitglied) 20 €/Jahr (studentisches Mitglied)
Ich méchte mehr fur die Nachwuchsférderung der Kunst tun und bezahle zuséatzlich: €/ Jahr
Titel/Anrede: Vorname:
Nachname: Firma:
Anschrift:
Telefon : Telefax:
Mobil : E-Mail:
Beruf: Geburtstag*:
* (freiwillig)

Ich ermachtige den Freundeskreis der UdK Berlin | Karl Hofer Gesellschaft e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Freundeskreis der UdK Berlin
| Karl Hofer Gesellschaft e. V. auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Der Jahresbeitrag in Hohevon € wird zum 1.3. eines jeden Jahres bis auf Widerruf eingezogen.
Kontoinhaber: Kreditinstitut:

IBAN: BIC:

Ort, Datum: Unterschrift:

Bitte seien Sie so freundlich, den Antrag an den Freundeskreis der UdK Berlin | Karl Hofer Gesellschaft zu
senden: per Post an Einsteinufer 43-53,10587 Berlin,
Email an geschaeftsstelle@karl-hofer-gesellschaft.de oder Fax an 030 288 739 39.

Freundeskreis der Universitat der Kunste Berlin | Karl Hofer Gesellschaft e.V. . www.karl-hofer-gesellschaft.de
Einsteinufer 43-53 in 10587 Berlin . Tel.: ++49 30 288 7390 . Fax: ++49 30 28873939 . E-Mail: geschaeftsstelle@karl-hofer-gesellschaft.de

Bank: Weberbank Actiengesellschaft . IBAN DE 08 1012 0100 1003 0589 32 . BIC WELADEDIWBB . Steuernr. 27/653/53810
Vorstand: Prof. Dr. Norbert Palz (Prasident der UdK Berlin), Christian Bracht (Vorsitzender), Prof. Dr. Karlheinz Ludeking (Vorstandsmitglied - Schriftfuhrer),
Hilke Masche (Beisitzerin), Dr. Britta Schmitz (Beisitzerin), Prof. Dr. Ralf Schnieders (Beisitzer), Prof. Dr. Harald Wiedmann (Vorstandsmitglied - Schatzmeister)
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