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USCHEBTI E.V. 
VEREIN DER FREUNDE UND FÖRDERER  

DER ÄGYPTOLOGIE 
AN DER UNIVERSITÄT ZU KÖLN 

Uschebti e.V.  

Institut für Afrikanistik und Ägyptologie an der Universität zu Köln 

Albertus- Magnus-Platz 

50923 Köln 

 

Aufnahmeantrag 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Uschebti e.V., Verein der Freunde und Förderer der Ägyptologie an 

der Universität zu Köln. 

Mitgliederjahresbeiträge: 

  Privatperson       32,-€  

Schüler(in)/ ordentl. Studierende(r)/  

Auszubildende(r)/ Schwerbehinderte(r)/  

Arbeitslose(r)/ Sozialhilfeempfänger(in)    16,-€ 

  (Bitte jährlich den Nachweis in Kopie einreichen) 

  Juristische Person / Institution     250,-€ 

 

Ich möchte alle Information ausschließlich per eMail-Newsletter erhalten  X ! 

Mitgliedsbeiträge können bar, mit Überweisung oder per Lastschrift entrichtet werden. Bitte füllen Sie den 

unteren Abschnitt aus, wenn Sie dem Verein eine Einzugsermächtigung per Lastschrift erteilen möchten. 

_______________________________    _______________________________ 

Name/ Vorname       Straße / Haus-Nr. 

_______________________________    _______________________________ 

eMail-Adresse       PLZ / Ort 

_______________________________    _______________________________ 

Telefon        Ort / Datum  Unterschrift 

 

Einzugsermächtigung 

 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Mitgliederbeiträge durch Lastschrift 

einzuziehen. 
 
_____________________________________   _____________________________________ 
Name des Kontoinhabers     Bank 
 
_____________________________________   _____________________________________ 
IBAN        BIC 
 
_____________________________________   _____________________________________ 
Ort/ Datum        Unterschrift des Kontoinhabers 

http://aegyptologie.phil-fak.uni-koeln.de/uschebti.html

