
Name, Vorname ...................................................................  Geburtsdatum ..............................................

Stra�e ……………………............................................ PLZ/Ort ...............….................................. ..........

Telefon ....................................................   E-Mail .......................................................................................

Ich werde Mitglied im Deutschen Tagebucharchiv e.V. Emmendingen.
O  Mein Jahresbeitrag betr�gt .............. Euro  (Mindestbetrag 30,- Euro / StudentInnen 15,- Euro)
O  Ich �berweise den Mitgliedsbeitrag auf das Konto Nr. 200 259 79, 

der Sparkasse Freiburg – N�rdlicher Breisgau (BLZ 680 501 01) 
O  Ich erm�chtige das Deutsche Tagebucharchiv e.V. Emmendingen, widerruflich ab .......................................

den Betrag zu Lasten meines Kontos Nr. ......................................    BLZ .......................................................

bei der ..............................................................................  mittels Lastschrift einzuziehen.
Falls mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht f�r das kontof�hrende Institut keine Verpflichtung zur Einl�sung.

Ich interessiere mich f�r eine Mitarbeit im Deutschen Tagebucharchiv 
O  Bitte senden Sie mir Informationen O  per Post O per E-Mail

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


