
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  

Pückler Gesellschaft e. V. Berlin  
Schloss Glienicke  
Königstr. 36  
14109 Berlin 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Pückler Gesellschaft  
 

.......................................................................................................................................................................  
Unterschrift       Datum  
 

.......................................................................................................................................................................  
Name (bitte deutlich)        Vorname 
 

.......................................................................................................................................................................  
Straße        PLZ   Wohnort  
 

.......................................................................................................................................................................  
Telefon    Fax    E-mail  
 

Der Jahresbeitrag beträgt 25,00 €. 
Mit der Aufnahmebestätigung erhalten Sie einen Überweisungsträger.  
Bitte teilen Sie uns noch mit, wodurch oder durch wen Sie auf uns aufmerksam geworden sind.  
 

....................................................................................................................................................................... 

Kopie für Ihre Akten  

Pückler Gesellschaft e. V. Berlin  
Schloss Glienicke  
Königstr. 36  
14109 Berlin 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Pückler Gesellschaft  
 

..........................................................................................................................................................................  
Unterschrift Datum  
 

Der Jahresbeitrag beträgt 25,00 €. 
Mit der Aufnahmebestätigung erhalten Sie einen Überweisungsträger.  
Bitte teilen Sie uns noch mit, wodurch oder durch wen Sie auf uns aufmerksam geworden sind.  
 


