
Finnland Zentrum - Suomi Keskus, Schleiermacherstr. 24 a, 10961 Berlin  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Antrag auf Mitgliedschaft im Finnland Zentrum - Suomi Keskus e.V. 

 

 
 
 

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Mitgliedschaft im Finnland Zentrum - Suomi Keskus e.V. als 
 

( )  Einzelmitglied 
 

( )  Familienmitglieder 
 

( )  Schüler/-in / Student/-in / Auszubildende/-r / Arbeitslose/-r / Rentner/-in 
 

( )  Juristische Person / Personenvereinigung 
 

 
 

Name, Vorname                        …………………………………………............................................................... 

Straße, PLZ/Ort                         …………………………………………............................................................... 

Telefon/Handy                           …………………………………………............................................................... 

E-Mail                                        …………………………………………............................................................... 

 
 
 
 

Den Jahresbeitrag überweise(n) ich/wir auf das Konto des Finnland Zentrum – Suomi Keskus 
bei der Postbank: 

 
IBAN: DE79 1001 0010 0004 7401 02 
BIC:  PBNKDEFF 
Betreff: Mitgliedsbeitrag 

 
 
 
 

Ort, Datum                                 …………………………………………............................................................... 
 

Unterschrift(en)                         …………………………………………............................................................... 


