
 Mitgliedschaftsformular

___________________

Mitgliedsantrag

Mitglieder der Salomo-Birnbaum-Gesellschaft zahlen einen Jahresbeitrag 
von 50€, ermäßigt 25€ (Arbeitslose, Senioren, Studenten).

Name:
Straße:
Plz:
Ort:
Tel:
Fax:
e-mail:

Konto-Nr:
BLZ:
Bank:
Mein Mitgliedsbeitrag: 

Ort/Datum:
Unterschrift:

Salomo Birnbaum Gesellschaft
Postfach 73 08 03
22128 Hamburg
Germany


