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Lessing Society

c/o Prof. Dr. Mary Helen Dupree
German Department

University of Georgetown

468A ICC

37th and O St.,, NW

Washington DC 20057-1048
USA

BEITRITTSERKLARUNG

DATUM:
HIERMIT ERKLARE(N) ICH/ WIR DEN BEITRITT ZUR LESSING SOCIETY

NAME* :

TITEL :

VORNAME*:

FIRMA /
INSTITUT /
KORPERSCHAFT :

BERUF /
TATIGKEIT :

STRASSE* :

PLZ*: ORT *:

LAND*:

E-MAIL*:
STUDENT (erneuerbar fiir 4 Jahre) Jahresbeitrag:$ 25** O

AKTIVES MITGLIED (incl. Bibliotheken) Jahresbeitrag: $35** (o)

FORDERNDES MITGLIED Jahresbeitrag: $ 75** O

Bitte {iberweisen Sie den jahrlich fallig werdenden Mitgliedsbeitrag per PayPal. Den Link finden Sie auf
der Internetseite der Lessing Society unter der Rubrik "Satzung, Beitrittserklarung und Mitgliedsbeitrag".

Signature / Unterschrift*

* = Mandatory Field / Pflichtfelder.
** = One of the fields must be chosen. / Es muss eines der Felder ausgew&hlt werden.
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