Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Mitgliedschaft
im Forderkreis Schlomuseum Murnau e. V.
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Der derzeitige Mindestbeitrag betragt pro Jahr

35 € fur Einzelpersonen

50 € fur Ehepaare

60 € fur Familien mit Kindern bis 18 Jahre

zusatzliche Forderung in Hohe von .................. € pro Jahr
mit einer einmaligen Spende .................. €

Der Jahresbeitrag kann von meinem/unserem
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Ort, Datum .......ccccevvneen.
Unterschrift(en)
An den
Forderkreis SchloBmuseum e.V.
Untermarkt 13
82418 Murnau a. Staffelsee
Tel: (08841) 476-105
Telefax: (08841) 476-289
Internet: www.fksm.de
E-Mail: kontakt@fksm.de




