
            
         

Antrag auf Mitgliedschaft im Verein Squeak 
Deutschland e.V.

Beginn der Mitgliedschaft: ................................................................................

Beitragsgruppe: Gruppe  Beitrag/Jahr

Normaler Beitrag  30 EUR

Ermäßigter Beitrag  (mit Nachweis) 10 EUR

Firmenmitgliedschaft 200 EUR

Name und Anschrift:

Name: ................................................................................................................

Straße: ................................................................................................................

PLZ: ................... Ort: ...........................................................................

E-Mail: ................................................................................................................

Freiwillige Angaben: 

Akademischer Grad: ................................................................................

Beruf: ................................................................................

Ich bin einverstanden, dass meine Daten elektronisch gespeichert werden: Ja: Nein: 

Ich möchte den Vereins-Newsletter per E-Mail erhalten Ja: Nein: 

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

Squeak Deutschland e.V.
Potsdamer Str. 3a  
39114 Magdeburg


