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ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Aegypten Forum Berlin e.V. für das 
laufende und die folgenden Vereinsgeschäftsjahre (jeweils 1. Oktober bis 30. September): 

 

Name ........................................................................................................................ 

Vorname ........................................................................................................................ 

Adresse ........................................................................................................................ 

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

Telefon ........................................................................................................................ 

Fax ........................................................................................................................ 

e-mail ........................................................................................................................ 

(Name und Vorname 
des Partners)  .............................................................................................. 

 

 
Ich beantrage die Mitgliedschaft als: 

 

o Vollmitglied 60 Euro 

o Vollmitglied und Partner 100 Euro 

o Fördermitglied 300 Euro 

o Ägyptologie, bzw. AKNOA Student(in) 30 Euro 

o ermäßigte Mitgliedschaft 40 Euro 
 (Studenten, Schüler, Auszubildende, Wehr- 

oder Ersatzdienstleistende, Rentner, Arbeitslose, 
Sozialhilfeempfänger, Schwerbehinderte) 

 

 

Die gültige Satzung habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen. 
 

 
 

...................................................................................................................................................................... 
Ort, Datum  Unterschrift 

 

 
 

Bankverbindung   Telefon  Internet   
 

Sparkasse Oder-Spree Tel.: 030/4797-
328 

http://www.AeFoBe.de 
 IBAN: DE25 1705 5050 3000 7395 63 Fax: 030/4797-

326 
 

   
 


