
Beitrittserkla rung

Ich (wir) erkla re(n) den Beitritt zum Verein Freundes- und Forderkreis des Staatlichen Museums fur
Volkerkunde e.V. mit einem Jahresbeitrag von

� .........................

Name:..............................................................................................................

Adresse:............................................................................................................  Tel.:.....................................

Ich (wir) bin (sind) mit der ja hrlichen Abbuchung von meinem (unserem) Konto Nr.................................bei der

......................................................................................, BLZ ................................ einverstanden

.............................................. ..........................................................
Ort, Datum Unterschrift

Mindestbeitrag 25,00 ü  fu r Privatpersonen --- 50,00 ü   fu r Firmen und juristische Personen

Bitte senden an:
Freundes- und Forderkreis des Staatlichen Museums fu r Volkerkunde Mu nchen e.V.,

Maximilianstrasse 42, 80538 Mu nchen


