Arbeitskreis

Museen und Schlosser
in Hohenlohe - Franken e.V.

Antrag
auf Mitgliedschaft im Arbeitskreis Museen und Schldsser in Hohenlohe-Franken e.V.
[ institutionelle Mitgliedschaft / Museum, Jahresbeitrag 60,-- €

1 Zweitmuseum, ermafigter Jahresbeitrag 30,-- € Name
Hauptmuseum:

1 personelle Mitgliedschaft, Jahresbeitrag 15,-- €

Name Museum / Person: Rechnung an (falls abweichend):
Adresse: Adresse u. Ansprechpartner

Tel. Nr. Tel. Nr.:

E-mail Adresse: E-mail Adresse:

Einzugsermachtigung

Hiermit erteile ich dem Arbeitskreis Museen und Schldsser die jederzeit schriftlich widerrufbare

Einzugsermachtigung fir den Jahresbeitrag und Umlagen.

Kontoinhaber: (Name, Vorname)

Konto-Nr.

BLZ

Kreditinstitut

Ort, Datum

Unterschrift

Mitglied ab _ Beschluss Sitzung vom:_

Unterschrift Vorstand:

Arbeitskreis Museen und Schldsser in Hohenlohe - Franken e.V.

Geschaftsstelle: F. Konig, Gaggstatter Str. 9, 74592 Kirchberg/Jagst, info@hofra.org, Fax 07941 / 38659
Bankverbindung: Stadtsparkasse Rothenburg 0.d.T., Kto. Nr. 112 078 (BLZ 765 518 60)



