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CENTER OF

Beitrittserklarung

Hiermit mochte ich dem ZARM Forderverein e.V.

O als privates Mitglied mit einem jahrlichen Beitrag von mindestens EUR 50,00
O als Firmenmitglied mit einem jahrlichen Beitrag von mindestens EUR 500,00
beitreten.

Name

Firma

Adresse

Email

(Ort, Datum) (Unterschrift)

(Bitte an unten stehende Adresse per Post, E-Mail oder Fax verschicken.)

Forderverein-ZARM, Universitit Bremen, Am Fallturm, 28359 Bremen

tel +49 (0)421 218 57900 fax +49 (0)421 218 57753
fv@zarm.uni-bremen.de www.zarm.uni-bremen.de/friends-of-zarm.html
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