G- O-S-L-A-R-E-R"°
ZINNFIGUREN.
M USEUM.

inder Lohmuhle M\

Klapperhagen 1 Tel. 053 21/25889 Fax 339788
E-mail: Zinnfigurenmuseum.Goslar@t-online.de  www.zinnfigurenmuseum-goslar.de

Die ausgefiillte Beitrittserkldrung bitte per
Post an

Zinnfiguren-Museum Goslar
Klapperhagen 1
38640 Goslar

senden oder per Fax an die

05321/339788

Vorteile als Vereinsmitglied

= Freier Eintritt ins Museum

= 20 % Rabatt auf eigene Figuren die in
unserer Werkstatt hergestellt werden.

* FEinladung zu Veranstaltungen

» Unterstiitzung des Zinnfiguren-
Museums

An den Forderverein
Goslarer Zinnfiguren-Museum e.V.

Ich méchte den Erhalt und die
weitere Entwicklung des Zinn-

Zinnfiguren-Museum
Klapperhagen 1 /38640 Goslar
Tel.05321-25889 / Fax 05321-339788 figuren-Museums unterstiitzen
www.zinnfigurenmuseum-goslar.de und erklédre hiermit meinen
zinnfigurenmuseum.goslar@t-online.de Eintritt in den Forderverein.

O  als Einzelmitglied
jéhrlicher Mindestmitglieds-
beitrag € 24,-

O als Mitglieder-Paar
jahrlicher Mindest-
mitgliedsbeitrag € 24,-

O  als Einzel-Fordermitglied O als Fordermitglieder-Paar
jahrlicher Mindest- jahrlicher Mindest-
mitgliedsbeitrag € 100,- mitgliedsbeitrag € 100,-

O als Student / Schiiler zuziiglich einer einmaligen
jahrlicher Mindes- Spende anldsslich meines
mitgliedsbeitrag € 12,- Eintritts €...................

Ich Uiberweise den Betrag nach Bestétigung meiner Mitgliedschaft durch

den Vorstand an die Sparkasse Goslar/Harz - Kto.Nr. 11379,
BLZ 268 500 01 oder erteile eine Einzugsermachtigung.

Die Mitgliedschaft im Forderverein berechtigt zum freien Eintritt in das
Zinnfiguren-Museum. Mitglieder erhalten personliche Einladungen und
Informationen iiber alle Ausstellungen und Aktionen.

Erméchtigung zum Einzug von Mitgliedsbeitrigen
mittels Lastschriftverfahren zu Gunsten von
wForderkreis Goslarer Zinnfiguren-Museum e.V.“

Anschrift

Hiermit erméachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die
von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrdge bei
Filligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos bei dem
kontofiihrenden Institut mittels Lastschrift
einzuziehen.

Meine/unsere Bankverbindung lautet:

Bankleitzahl ...

KreditinStitut  ..oovneeeee e

Konto-Nummer.........ooooiiiiiiiiiiiii s

Name des abweichenden Kontoinhabers

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung
nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Instituts (s.0.) keine Verpflichtung zur Einlosung des
Betrags.

Unterschrift(en) — unbedingt erforderlich

Datum Vereinsmitglied(er) gef. abweichender Kontoinhaber






