Anmeldeformular

Ich interessiere mich fiir die Ziele und Tatigkeit der Berliner Gesellschaft fiir
Anthropologie, Ethnologie und Urgeschichte e.VV. und mdochte ihr Mitglied

werden.

1 Folgende Mitglieder sind bereit, meine Aufnahme vorzuschlagen:

] Ich bitte um die Nennung von zwei Mitgliedern, die meine Aufnahme

beflirworten kdnnen.

Ich verpflichte mich, den von der Mitgliederversammlung jeweils festgesetzten

Jahresbeitrag regelmaRig und punktlich zu entrichten.

(Datum) (Unterschrift)

Name:

Vorname:

Titel:
Beruf/Tatigkeit:
Anschrift/Telefon:
e-mail:

Geburtstag (freiwillige Angabe):

Bitte an die Geschéftsstelle der BGAEU senden:

Museum fir Vor- und Friihgeschichte der Staatliche Museen zu Berlin, Arch&ologisches Zentrum, Geschwister-
Scholl-StraBRe 6, 10117 Berlin

Tel. 030 — 266 42 53 04 Fax 030 — 266 42 53 03



