STADELSCHER
MUSEUMS-VEREIN

JA, ich werde Mitglied und trete dem Stddelschen Museums-Verein e.V. bei als

O personliches Mitglied O als Stifter

Olch bin an einer Firmenmitgliedschaft interessiert, bitte senden Sie mir Unterlagen zu.

Name, Vorname

Strafte

PLZ, Ort

Beruf, Geburtsdatum

Telefon, Telefax

E-Mail

Der Jahresbeitrag fiir eine persénliche Mitgliedschaft betrdgt mind. 75 Euro (giiltig fiir das Kalenderjahr).

Die Mitgliedschaft im Stifterkreis wird durch einen einmaligen Betrag von mind. 7500 Euro erworben.
Mitgliedsbeitrdge und Spenden k&nnen beim Finanzamt geltend gemacht werden. Ich kann meine Mitgliedschaft bis
zum 30. November eines jeden Jahres zum 31. Dezember dieses Jahres schriftlich kiindigen.

Mein Mitgliedsbeitrag betragt ............. Euro pro Kalenderjahr und wird gezahlt

O per Uberweisung nach Erhalt der Mitgliedskarte

O per Bankeinzug, bitte senden Sie mir Unterlagen zu

Ich m&chte dem Stifterkreis mit einem Betrag von ............. beitreten.

Datum, Unterschrift




