JUDISCHES
MUSEUM
FRANKFURT MAIN

J

Gesellschaft der Freunde und
Forderer des Judischen Museums e.V.
Untermainkai 14/15

60311 Frankfurt am Main

Hiermit beantrage ich die Eintragung in die Mitgliederliste der
Gesellschaft der Freunde und Foérderer des Jidischen Museums e.V.

Name und Vorname Geburtsdatum
Strale und Hausnummer Beruf

PLZ und Ort E-Mail
Telefon

Ich bestatige, die Zwecke der Gesellschaft der Freunde und Forderer
des Judischen Museums e. V. im Sinne ihrer Satzung zu unterstitzen.

Der jahrliche Mindestbeitrag betragt bei
naturlichen Personen 60 Euro
juristischen Personen 250 Euro.

Mein Jahresbeitrag wird Euro betragen.

Ort und Datum

Unterschrift

Ich erklare mich damit einverstanden, dass mein Jahresbeitrag
per Lastschriftverfahren eingezogen wird.

Meine Bankverbindung lautet:

Geldinstitut

BLZ

Kontonummer



