w7 1 Forderverein

Monchstrafse 25-28
18439 Stralsund

Tel.: 03831/253600

STRALSUND
MUSEUM e.V.

Fax: 03831/25253600

post@foerderverein-stralsund-museum.de
Forderverein STRALSUND MUSEUM e.V. www.foerderverein-stralsund-museum.de

Monchstrafie 25 - 28

18439 Stralsund Pommersche Volksbank
IBAN: DE 94 1309 1054 0001 0020 66

Beitrittserklarung

Ich/wir mochte/n Mitglied im Forderverein STRALSUND MUSEUM e.V. werden.
Die Satzung des Vereins habe ich / haben wir zur Kenntnis genommen.

Der Jahresmitgliedsbeitrag betragt fir:

Nattrliche Personen 25,00 €
Juristische Personen 100,00 €
Ehepaare 30,00 €
Rentner 10,00 €
Rentnerehepaare 15,00 €
Schiiler, Auszubildende, Studenten ... 5,00 €
Erwerbslose 5,00 €

Die Beitrage sind Mindestbeitrage, hohere Beitrage sind moglich und erwiinscht. Ab 50,00 € werden auf Wunsch
auch Spendenbescheinigungen ausgestellt. Der Forderverein STRALSUND MUSEUM e.V. ist gemeinniitzig.
Der Mitgliedsbeitrag ist auf das o. g. Konto bis zum 31. Januar des laufenden Jahres per Uberweisung zu zahlen. Es
wird empfohlen, zur Erleichterung die Uberweisung des Mitgliedsbeitrags als Dauerauftrag einzurichten.

Meine / unsere Daten:

Name / Vorname

Anschrift

E-Mail Adresse Telefon

Hohe meines / unseres Beitrags in €

Ort, Datum Unterschrift/en

Bitte drucken Sie dieses Formular aus und schicken Sie es uns per Post. Oder Sie schicken die . .
. . . . . - P PDF jetzt verschicken
digital ausgefillte Beitrittserklarung per E-Mail, dann ist diese auch ohne Unterschrift giltig.
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