Mitglied werden im Freundeskreis.

ICH WILL

JA,

FREUNDESKREIS
STADTMUSEUM
TUBINGEN e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit trete ich dem Freundeskreis des Stadtmuseums e.V. bei. Der Verein
verfolgt gemeinniitzige Ziele. Beitrdge und Spenden dienen laut Satzung aus-
schlieBlich der Forderung der Museumsarbeit und sind steuerlich absetzbar.

VORNAME NAME

FIRMA

STRASSE HAUSNUMMER
PLZ WOHNORT
TELEFON

E-MAIL

Bitte kreuzen Sie lhren Beitrag an

D Einzelmitglied 25 € D Paar, Familie 30 €
" | Schiiler*in, Studierende*r 10 € | Firmaab100€
E} Ich Gberweise den Jahresbeitrag auf eines der folgenden Konten:
KSK Tiibingen - IBAN DE41 6415 0020 0000 6980 96
VR Bank Tiibingen - IBAN DE88 6406 1854 0325 3820 00

Einzugsermachtigung

Hiermit erméachtige ich den Freundeskreis Stadtmuseum e.V., den Betrag jahrlich
von folgendem Konto einzuziehen.

KONTOINHABER*IN
IBAN
BIC
KREDITINSTITUT
DATUM, UNTERSCHRIFT
Bitte schicken Sie den ausgefiillten Abschnitt per Post an Freundeskreis Stadt-
museum Tubingen e.V., KornhausstraBBe 10, 72070 Tiibingen, per Mail an

stadtmuseum@tuebingen.de oder geben Sie ihn direkt im Stadtmuseum ab.
Wir freuen uns auf Sie!
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