I

UNO
OBERLAUSITZISCHE GESELLSCHAFT DER WISSENSCHAFTEN E.V.

Oberlausitzische Gesellschaft
der Wissenschaften e. V.
Neif3strafle 29

02826 Gorlitz

MITTEILUNG

ZUR ANDERUNG DES BEITRAGSSTATUS

. . . . g . . BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN !
Hiermit teile ich dem Prasidium mit, dass ich

Name, Vorname

Anschrift (Strafe, PLZ, Ort)

Mitgliedsnummer

zZum

meinen Status im Sinne der Beitragsordnung &ndere in

I:l Rentner (bitte Bestatigung beifiigen, erméafligter Beitrag von 35,00 Euro)

l:l Erwerbsloser (bitte Bestitigung beifiigen, erméfligter Beitrag von 35,00 Euro)

l:l Student (bitte Immatrikulationsbescheinigung beiftigen, erméfiigter Beitrag von 15,00 Euro)

l:l Einzelmitglied (Mitgliedsbeitrag von 75,00 Euro)

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds
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