
Beitrittserklärung  
 
Ja, ich möchte das Museum für Neue Kunst in Freiburg unterstützen und erkläre 
hiermit meinen Beitritt zum Förderverein des Museums für Neue Kunst in Freiburg. 
 
 
 

Name / Vorname 
 
 

Straße / Nr. 
 
 

PLZ / Ort 
 
 

Ort, Datum  Unterschrift 
 
 
 
Gewünschte(r) Mitgliedschaft / Jahresbeitrag: 
 
     Einzelmitglieder 35 EUR 
     Paare / Familien 55 EUR 
     Studenten / Schüler 20 EUR 
     Firmenmitglieder 320 EUR 
 
 
 
Einzugsermächtigung: 
 
Hiermit bevollmächtige ich den Förderverein des Museums für Neue Kunst in Frei-
burg, den von mir zu entrichtenden Beitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos bis 
auf Widerruf abzubuchen. 
 
 

Name und Ort der Bank 
 
 

BLZ Konto-Nr.  
 
 

Name und Vorname des Kontoinhabers 
 
 

Ort, Datum Unterschrift 
 


