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Begeben auch Sie sich in gute Gesellschaft… 

 

 

Beitrittserklärung 
 

Ja, ich möchte Mitglied der Archäologischen Gesellschaft in Sachsen-Anhalt e.V. (AGiSA) werden.  

Die Satzung erkenne ich an. Den Jahresbeitrag überweise ich innerhalb von 14 Tagen bzw. jeweils im 

ersten Quartal eines Kalenderjahres. 
 
☐  Mitgliedschaft als natürliche Person: 

Der Jahresbeitrag beträgt zur Zeit EUR 25,–. (Für Schüler, Studenten, Arbeitslose und Rentner auf Antrag und gegen 

jährlichen Nachweis ermäßigt: zur Zeit EUR 12,50.) 
 
☐  Mitgliedschaft als juristische Person: 

Der Jahresbeitrag beträgt zur Zeit EUR 50,–. 
 
☐  Ich zahle  freiwillig einen erhöhten Jahresbeitrag von EUR _______ . 

 

 

_____________________________________________________________________________________ 

Vor- und Nachname, evtl. Titel (bzw. Firma/Gesellschaft/Institution) 

_____________________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer 

_____________________________________________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort 

_____________________________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse, Telefon, Geburtsdatum (freiwillig) 

 

_____________________________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 

 

 

� Bitte senden Sie die ausgefüllte und unterschriebene Beitrittserklärung an die Adresse der AGiSA. 
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