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BEITRITTSERKLARUNG

Freundeskreis Oswald Malura Museum e.V.

Name

Vorname

Geburtsdatum

Stralke

PLZ Ort

E-Mail

Telefon

MITGLIEDSBEITRAG
(] Einzelperson: 20,- €
] Ehepaar: 30,- €
[JErmaRkigt 18 - 27 Jahre: 10,- €
[J Juristische Person 50,- €

Glaubiger ID: DE 46 ZZZ 00000 531477

Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich zum 15. Januar
abgebucht. Ich ermachtige hiermit den Verein, den
Jahresbeitrag von folgender IBAN abzubuchen:

IBAN

Name der Bank

Datum__ Unterschrift

DATENSCHUTZ

[ Mit der Speicherung meiner Daten flr interne
Zwecke bin ich einverstanden.

Freundeskreis Oswald Malura Museum e.V.
2. Vorsitzende Lore Kienzl
Ascherfeld 11
86925 Fuchstal-Asch
Tel. 08243 - 2794
Ih.kienzl@gmx.de
www.freundeskreis-oswald-malura-museum.de



