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auFnaHMEantRaG
Hiermit beantrage ich die aufnahme in den  
Freundeskreis Museum RELíGIO e.V. 

Ich wünsche die Mitgliedschaft als

 persönliches Mitglied mit einem Jahresbeitrag  
 von derzeit 20,00 Euro.  

 korporatives Mitglied mit einem Jahresbeitrag  
 von derzeit 50,00 Euro.

Vorname

Name

Institution

Straße/Nr.

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Ich ermächtige den Freundeskreis Museum RELíGIO e.V. bis auf 
Widerruf, den jeweils festgelegten Jahresbeitrag entsprechend 
meiner Mitgliedschaft von meinem Konto

IBAN

bei der

im Lastschriftverfahren einzuziehen.

Zudem möchte ich dem Freundeskreis Museum RELíGIO e.V. 
jährlich eine Spende in Höhe von                Euro zuwenden und 
ermächtige ihn, den von mir festgelegten Spendenbetrag bis 
auf Widerruf jährlich von meinem oben angegebenen Konto im 
Lastschriftverfahren einzuziehen. Für die Spende wünsche ich 
eine steuerlich verwertbare Spendenbescheinigung zu erhalten.

Ort /Datum

Unterschrift


