Wird von der Museumsgesellschaft
ausgefullt:
Mitgliedsnummer

An die
Museumsgesellschaft MeRkirch e.V.

2H. Diane Kopp Museumsgesellschaft Mel3kirch

88605 Mefkirch

http://www.museumsgesellschaft.de

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Museumsgesellschaft MeRkirch e.V.

Name | | vorname | |
Anschrift| |
Geburtstag | | Telefon | |
Fax | | eMail | |

Ich wéahle folgende Mitgliedschaft (bitte ankreuzen):

\ Beitragsart Jahresbeitrag

Einzelmitglied 25 € 00
Normalbeitrag
Einzelmitglied 15 € 01 Bei Paar- bzw. Familienmitgliedschaft bitte zusétzlich
ermaRigter Beitrag V) eintragen:
Paare 35€ 02 Name des Partners / der Partnerin:
Familien 40 € 03 Namen der Kinder:
Fordermitglied 30€ 04
Fordermitglied 60 € 05
Fordermitglied 120 € 06

Datum und Unterschrift:

Bank Kontonummer Bankleitzahl

Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag - bis auf Widerruf - jahrlich von meinem
Konto per Lastschrift eingezogen wird.

Datum und Unterschrift:

1 far Schiler, Studenten, Arbeitslose



