Kunstmuseum
Wolfsburg,——

Beitrittserklarung

Ich/Wir beantrage/n hiermit die Aufnahme in den Freundeskreis des Kunstmuseum Wolfsburg e. V.

O als Privatperson mit einem Jahresbeitrag von O als Firma mit einem Jahresbeitrag von
30,00 € und einer empfohlenen jahrlichen 30,00 € und einer jahrlichen Spende
Mindestspende von 150,00 €* von 500,00 €*

O sowie fur weitere Familienmitglieder mit * Freiwillige Spenden sind in jeder Héhe willkommen.
einem Jahresbeitrag von jeweils 30,00 € Die Mitgliederversammlung vom 18. Juni 2001 hat eine
(ohne zusatzliche Spende) Mindestspendenerwartung in oben genannter Hohe

ausgesprochen.

Namen der weiteren Familienmitglieder:

Name, Vorname Anschrift

Ort, Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung von Forderungen durch Lastschrift
Ich erméachtige den Freundeskreis des Kunstmuseum Wolfsburg e. V. hiermit bis zu meinem schriftlichen Widerruf, die félligen
Beitrdge und Spenden von meinem nachstehenden Konto abzubuchen.

Bankleitzahl Konto-Nummer Name und Sitz des Kreditinstitutes

Unterschrift des Kontoinhaber

Bitte drucken Sie dieses Formular aus und senden Sie es an:

Freundeskreis des
Kunstmuseum Wolfsburg e. V.
c/o Kunstmuseum Wolfsburg
Hollerplatz 1

38440 Wolfsburg



