
 
An das Institut für niederdeutsche Sprache e.V. 
Schnoor 41-43, 28195 Bremen, 
Fax. 0421/3379858 
 
 
 
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 
 
Hiermit erkläre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Institut für niederdeutsche Sprache e.V. 
als 
 

 Einzelmitglied     (Jahresbeitrag 30,00 EURO) 
 

 Korporatives Mitglied    (Jahresbeitrag 45,00 EURO) 
 

 Förderndes Mitglied    (Jahresbeitrag 30,00 EURO 
 oder mehr auf freiwilliger Basis) 

 
 
Name, Vorname ________________________________________________________________ 
 
bei korporativen Mitgliedern: Firma, Institution, Bühne, Verein ___________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer _____________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort _______________________________________________________________________ 
 
Telefon, E-Mail _________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum ___________________________________________________________________ 
 
 
Den Mitgliedsbeitrag buchen Sie bitte von folgendem Konto ab: 
 
Kto.-Nr. _______________________________________________________________________ 
 
BLZ __________________________________________________________________________ 
 
Geldinstitut _____________________________________________________________________ 
 
 
Datum, Unterschrift ______________________________________________________________ 


