Freundeskreis Museum
Grinberg

Mitgliedsantrag

Name

Vorname

StraBe

PLZ/Ort

Telefon / E-Mail

Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung

Hiermit erméachtige ich den Freundeskreis Museum Griinberg den Jahresbeitrag
mittels Lastschriftverfahren einzuziehen.

20,00 EUR (nattrliche Personen, Vereine)

10,00 EUR (Schuler, Rentner)

60,00 EUR (Firmen)

EUR (freiwilliger hdherer Beitrag)

oXo o),

Kontonummer Bankleitzahl

Kreditinstitut

Datum Unterschrift



