
Beitrittserklärung 
zum Verein der Freunde des Deutsch-Amerikanischen Instituts e.V.  
Gleißbühlstraße 9, 90402 Nürnberg,  
Tel. 0911/230690, Fax 0911/2306923 
 
Ich/wir möchte(n) Mitglied im Verein der Freunde des Deutsch- 
Amerikanischen Instituts werden und die angebotenen Vergünstigungen  
nutzen. 
 
Ich interessiere mich besonders für ......................................... 
  
Name, Vorname: ...................................................................... 

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

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

Telefon: ..........................................Beruf: ................................ 

E-mail: ……………………………………………………………... 

 
Jahresmitgliedschaft 
Diese Mitgliedschaft verlängert sich automatisch um ein Jahr, wenn sie  
nicht zum Jahresende gekündigt wird.  
 
Schüler/Studenten: €  16,-- Firmen: €     154,-- 
Einzelpersonen: €  31,-- Sponsor: €     500,-- 
Familien:  €  41,-- Patron: €  1.500,-- 
 

  Der Mitgliedsbeitrag von € .............soll abgebucht werden  
      von Konto Nr.: ..............................BLZ: ............................. 
      Bank: ................................................................................. 

 
  Überweisung erfolgt auf Konto Nr. 1 805 630 00 bei der  

      Dresdner  Bank, BLZ 760 800 40. 
 

  Ich möchte eine einmalige Spende in Höhe von  € ........... 
      machen. 
 
Spendenbescheinigung:  Ja/Nein 
 

 
Datum: .....................Unterschrift ............................................... 

 


