Name/Vorname:

Anschrift:

Datum/Unterschrift:

tte in einen frankierten Umschlag stecken und an folgende Anschrift senden:

An den

Freundeskreis des Stadtmuseums Diisseldorf e.V.
Berger Allee 2

40213 Diisseldorf

Beitritt.jpg

BEITRITTSERKLARUNG

Ich trete/Wir treten dem Freundeskreis des Stadtmuseums
Diisseldorf e.V. als Mitglied bei

= ab sofort = ab

= Als Einzelperson verpflichte ich mich zur Zahlung eines Jahres-
beitrages von € 30,00 und bin zu einer zusitzlichen Spende von
€ bereit.

= Als Familie verpflichten wir uns zur Zahlung eines Jahresbeitrages
von € 50,00 und sind zu einer zusitzlichen Spende von
€ bereit.

= Als Unternehmen/Organisation verpflichten wir uns zur Zahlung
eines Jahresbeitrages von € 50,00 und sind zu einer zusitzlichen
Spendevon € _ bereit.




