
Beitrittserklärung

Ich möchte ab (Kalenderjahr) Mitglied bei den Freunden des Bard College Berlin e.V.
werden.

Titel/Vorname

Nachname

Firma

Anschri�

Telefon

E-mail

Mir ist bekannt, dass die Angabenmeiner Person elektronisch gespeichert und
ausschließlich für die Arbeit des Freundeskreises genutzt werden.

Art der Mitgliedscha� (bitte ankreuzen):

( ) Absolvent/in des Bard College Berlin 20 €
( ) Einzelmitgliedscha� 50 €
( ) Ich möchte mit einer Fördermitgliedscha� unterstützen und spende € (mind. 300 €)
jährlich

( ) Ich verpflichte mich, den Mitgliedsbeitrag auf das Konto der Freunde des Bard College
Berlin e.V. innerhalb von vier Wochen nachmeinem Beitritt und in den Folgejahren jeweils
bis zum 28. Februar zu überweisen:

Freunde des Bard College Berlin e.V.
Berliner Volksbank
IBAN DE06 1009 0000 2929 6530 01
BIC BEVODEBBXXX

Ort, Datum / Unterschri�



Bitte schicken Sie uns das ausgefüllte und unterschriebene Formular per Post oder als
PDF-Scan per E-Mail an:
Freunde des Bard College Berlin e.V.
Platanenstrasse 24
13156 Berlin
E-mail: freunde@berlin.bard.edu

Sie erhalten von uns eine Bestätigung Ihrer Mitgliedscha�. Mitgliedsbeiträge sind
steuerlich absetzbar. Bis zu einem Betrag von 300 € genügt der Kontoauszug als Nachweis.
Die Kündigung der Mitgliedscha� ist spätestens bis zum 30.9. eines Jahres (mit Wirkung
zum 1.1. des Folgejahres) möglich.

mailto:freunde@berlin.bard.edu

