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Herrn Martin Blank

c/o Musikhochschule Liibeck
Grolde Petersgrube 21

23552 Liibeck

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich / erklaren wir den Beitritt zur
International Association of Music Libraries, Archives and
Documentation Centres (IAML)
Landergruppe Deutschland e.V.

beginnend ab dem Jahr 2026 an als

| institutionelles Mitglied (Bibliotheken, Archive, Verlage usw.) zum
Jahresbeitrag von 90,00 € (2026)

T personliches Mitglied
zum Jahresbeitrag von 50,50 € (2026)

mit der Verpflichtung der Beitragszahlung bis jeweils Ende Februar eines Kalenderjahres auf
das (nationale) Konto bei der Berliner Sparkasse einzuzahlen:

IBAN DE16 1005 0000 0920 0176 06 BIC BELADEBE

Der Versand personalisierter Rechnungen erfolgt zum Jahresanfang.

Sie erhalten dafur kostenlos
o die viermal jahrlich erscheinende Zeitschrift Fontes Artis Musicae vom Verlag A-R-
Editions, 8551 Research Way, Suite 180, Middleton, Wl 53562 USA
e sowie Rundschreiben und Einladungen zu den jahrlich an wechselnden Orten
stattfindenden nationalen und internationalen Tagungen und Konferenzen

Institution / Name:

StralRe, PLZ, Ort:

*Telefon: *Telefax:

E-Mail:

Tl Mit der Verarbeitung und Speicherung dieser Daten sowie ihrer Weitergabe an den
internationalen Dachverband IAML bin ich / sind wir einverstanden. Die Daten werden
ausschlieBlich fir die angegebenen Zwecke verwendet und gespeichert.

Datum: Unterschrift:

* Diese Angaben sind flir personliche Mitglieder freiwillig.

Empfanger: International Association of Music Libraries, IAML Deutschland
IBAN DE16 1005 0000 0920 0176 06
BIC BELADEBE
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