Freundes- und Forderkreis
Albert-Konig-Museum e.V., Unterliif

Beitrittserklarung

Name Vorname

StralRe und Haus-Nr.

PLZ und Wohnort

Geb.-Datum Telefon

eMail

Hiermit trete ich dem Freundes- und Forderkreis
Albert-Konig-Museum e.V. mit Sitz in Unterluf3

bei.
Der Mitgliedsbeitrag betrégt 2,00 € pro Monat und
— . wird jahrlich im April erhoben.
’ __‘ : : ;j .| LA Ich ermachtige den Freundes- und Forderkreis
gy = o tm' Albert-Konig-Museum e.V., UnterluR, bis auf

Widerruf, die Beitrdge jahrlich zu Lasten meines
Kontos abzubuchen.

Name und Ort
des Kreditinstituts

IBAN

BIC

Name des Kontoinhabers

Ort, Datum Unterschrift

Freundes- und Forderkreis Albert-Konig-Museum e.V., Albert-Koénig-Str. 10, 29345 Unterli

Tel. 05827/369 (wahrend der Offnungszeiten)
Email: info@albertkoenigmuseum.de www.albertkoenigmuseum.de

Sparkasse Celle-Gifhorn-Wolfsburg IBAN DE14 2695 1311 0056 6682 05, BIC NOLADE21GFW

Volksbank Stdheide eG IBAN DE81 2579 1635 0038 3104 00, BIC GENODEF1HMN


mailto:info@albertkoenigmuseum.de
http://www.albertkoenigmuseum.de/

