Bitte senden Sie uns das ausgefiillte Formular per Post zu:

Verein der Freunde der Museen fiir Kunst und Kulturgeschichte der Hansestadt
Lubeck e.V.
Nibelungenstrae 163, 23562 Liibeck

Beitrittserklarung

Ich mochte Mitglied werden im ,Verein der Freunde der Museen fur Kunst und
Kulturgeschichte der Hansestadt Libeck e.V.*

MITGLIEDSCHAFT

o Einzelmitgliedsbeitrag 90 €
o ermaligter Beitrag mit LibeckCard 40 €
o Mitgliedschaft + eine Begleitperson 130 €
o Paare und Familien, auch mit Kindern 130 €
o Studierende, Auszubildende 15 €
o ,Junge Freunde‘ u40 40 €
o Firmenmitgliedschaft 300 €
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Als Partnermitglied (Rubrik ,Paare und Familien“) melde ichan: .....................ci.

Hiermit ermachtige ich den ,Verein der Freunde der Museen fir Kunst und Kulturgeschichte
der Hansestadt Lubeck e.V.%, die von mir oben angegebenen Zahlungen einzuziehen. Die
Ermachtigung kann von mir jederzeit widerrufen werden.
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