
  
 

Antrag auf Mitgliedschaft  
z.Hd. des Vorstandes stellvertretend: Dorothea Roos / Franz Jaschke  

email: Roos@bauhaus-dessau.de, Franz.Jaschke@Brenne-architekten.de  

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

Institution:……………………………………………………………………………….….. 

Adresse: …………………………………………………………………………………….. 

Postleitzahl:………………. Stadt:…………………………………………………………  

Tel.: ………………………………………….. Fax: …………………………………,..…..  

E-mail: ……………………………………….. Website: ................................................. 

Art der gewünschten Mitgliedschaft Docomomo Deutschland: 
[ ] Individuelles Mitglied (50 EUR) 

[ ] Studentisches Mitglied (20 EUR) 

[ ] Institutionelles Mitglied (100 EUR) 
[ ] Fördermitglied (freier Betrag) 
 

Art der gewünschten Mitgliedschaft Docomomo International: 
 
[ ] Ich bin bereits Mitglied bei Docomomo International 

[ ] Individuelles Mitglied (60 EUR) 

[ ] Studentisches Mitglied (30 EUR) 

[ ] öffentliche Einrichtungen (300 EUR) 
[ ] Firmen und Büros Mitglied (1.500 EUR) 

 
Die Jahresbeiträge von Docomomo Deutschland e.V. und von Docomomo International werden laut § 6, 

Abs. 1 der Vereinssatzung jeweils bis zum 30.03. des laufenden Vereinsjahres per Lastschriftverfahren 

eingezogen. Der Jahresmindestbeitrag ist laut § 6, Abs. 2 der Vereinssatzung von der Mitgliederver-

sammlung von Docomomo Deutschland e.V. am 17.02.2022 für individuelle Mitglieder mit 50 €, für 

studentische Mitglieder mit 20 €, für Institutionelle Mitglieder mit 100 € bestimmt worden.  

Die Beiträge für Docomomo International sind hier abrufbar: https://docomomo.com/join/.  

Die Mitgliedschaft bei Docomomo International setzt die Mitgliedschaft bei Docomomo Deutschland 

e.V. voraus. Bei Institutionen wird der Mitgliedsbeitrag in Rechnung gestellt (bitte oben angeben). 

 
Die Beiträge sind aufgrund der Gemeinnützigkeit des Vereins steuerlich absetzbar. 

 

Ich möchte Mitglied von DOCOMOMO Deutschland e.V. / Docomomo International 
(ggf. nichtzutreffendes streichen) werden und erteile hiermit eine Einzugsermächtigung 
für den Mitgliedsbeitrag von einmal jährlich ….......... Euro (bitte gewünschte Summe 
eintragen) von meinem Konto: 

 
Name Kontoinhaber:In: ....................................................... 

IBAN: ………......................................................................... 

BIC: …………............................................................................. 
 
 

Ort, Datum ................................................... Unterschrift .............................................. 


