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Postanschrift       Hausanschrift         Internetanschrift                 E-Mail-Anschrift 
Postfach 11 05 27     Krötenweg 2         www.staatenkunde.de                 post@staatenkunde.de 
06019 Halle (Saale)     06116 Halle (Saale)      

 
Antrag zur Aufnahme als Vollmitglied 

 
Anrede   o   Herr   o   Frau 
 
Amtsbezeichnung / Hochschulgrad / Namenszusatz   _______________________________________ 
 
Vorname   _________________________________________________________________________ 
 
Nachname   ________________________________________________________________________ 
 
Geburtstag und -ort   _  _ .  _  _ .  _  _  _  _   in   ___________________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit   _________________________________________________________________ 
 
Beruf / Tätigkeit   ___________________________________________________________________ 
 
Straße / Wohnung   __________________________________________________________________ 
 
Postleitzahl   _  _  _  _  _   /   Postfach   _  _  _  _  _ 
 
Ort   ______________________________________________________________________________ 
 
Staat / Land   _______________________________________________________________________ 
 
Fernruf  (Festnetz) ________________________________________________________ 
 

(Funknetz)    ________________________________________________________ 
 
Fernbild   ________________________________________________________ 
 
E-Mail-Anschrift  ________________________________________________________ 
 
Internetdarbietung  ________________________________________________________ 

 
Die Überweisung des Mitgliedschaftsbeitrages von 50,00 Euro oder ermäßigten 25,00 Euro erfolgt so-
dann: auf die Kontonummer 389 096 455 bei der Saalesparkasse mit der Bankleitzahl 800 537 62. Der 
Jahresbeitrag kann auch gegen bar in die Kasse eingezahlt werden. Gegebenenfalls übersenden Sie uns 
bitte einen Beleg für Ihren Ermäßigungsanspruch. 

 
Erst dann, wenn Sie den ausgefüllten Aufnahmeantrag an uns zurückgesendet, den Mitgliedschaftsbei-
trag überwiesen und die Mitgliedschaftsbestätigung des Vorstandsvorsitzenden erhalten haben, ist Ihre 
Mitgliedschaft rechtskräftig. 

 
Ort und Tag      Unterschrift 

 
__________________________________________________________________________________ 


