Beitrittserklarung

Ja, ich mdchte das Museum fur Neue Kunst in Freiburg unterstitzen und erklare
hiermit meinen Beitritt zum Forderverein des Museums fir Neue Kunst in Freiburg.

Name / Vorname

Stral3e / Nr.

PLZ / Ort

Ort, Datum Unterschrift

Gewdulnschte(r) Mitgliedschaft / Jahresbeitrag:

|:| Einzelmitglieder 35 EUR
|:| Paare / Familien 55 EUR
|:| Studenten / Schiler 20 EUR
(] Firmenmitglieder 320 EUR

Einzugserméachtigung:

Hiermit bevollmachtige ich den Férderverein des Museums fiir Neue Kunst in Frei-
burg, den von mir zu entrichtenden Beitrag bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos bis
auf Widerruf abzubuchen.

Name und Ort der Bank

BLZ Konto-Nr.

Name und Vorname des Kontoinhabers

Ort, Datum Unterschrift



