
Aufnahmeantrag 
 
 
Hiermit beantrage(n) ich/wir die Mitgliedschaft 
im Förderkreis Schloßmuseum Murnau e. V.  
 
Name(n)................................................................................................. 
 
Straße.................................................................................................... 
 
PLZ und Ort.....................................................Tel. : ............................. 

 
Der derzeitige Mindestbeitrag beträgt pro Jahr  
 

�  35 € für Einzelpersonen 
�  50 € für Ehepaare  
�  60 € für Familien mit Kindern bis 18 Jahre  
�  zusätzliche Förderung in Höhe von ..................€ pro Jahr 
�  mit einer einmaligen Spende ..................€ 
 
Der Jahresbeitrag kann von meinem/unserem  
 
Konto Nr. ........................................................................................... 
 
bei: ..................................................................................................... 
 
BLZ: .......................................... abgebucht werden. 
 
Kontoinhaber: .................................................................................... 
 
Ort, Datum .......................   

................................................. 
Unterschrift(en) 

An den  
Förderkreis Schloßmuseum 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 


