Mitgliedsantrag

proWissen Potsdam e. V.

Institut/ Unternehmen

ﬂ proWissen Potsdam e.V.

proWissen Potsdam e.V.
WIS im Bildungsforum
Am Kanal 47

14467 Potsdam

Tel: 0331 977 4589
wis-potsdam.de

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl Ort

Ansprechpartner

Anrede Titel

Vorname

Nachname

Telefonnummer

E-Mail

Mitgliedschaft

Art der Mitgliedschaft und Jahresbeitrag
D 600,-€ ordentliche Mitgliedschaft

D 240,-€ institutionelle Férdermitgliedschaft

freiwillig hdherer Jahresbeitrag

gewlinschtes Eintrittsdatum

EI 50,-€ private Mitgliedschaft/ Schulen

Ort, Datum

Unterschrift (bitte digital oder per Hand ausftillen)
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