Ja, ich werde Mitglied!

Bitte ausfillen, ausdrucken und versenden. Darmstadt

des Landesmuseums

Das bietet eine Mitgliedschaft:
- Freier Eintritt in das Hessische Landesmuseum Darmstadt

- Freier Eintritt in die Dauerausstellungen unserer Partner-
Landesmuseen in Kassel und Wiesbaden, sowie das
Museum Schnitgen, Kdln

Freier Eintritt in alle Sonderausstellungen des Hessischen
Freunde des Landesmuseums Darmstadt e. V. 9
Friedensplatz 1 Landesmuseums Darmstadt

64283 Darmstadt - Exkursionen und Kunstreisen
- Previews von Sonderausstellungen und Fiihrungen
- Vortrdge und Sonderveranstaltungen

Hiermit erklare(n) ich/wir den Beitritt zum Verein der "Freunde des Landesmuseums Darmstadt e.V."

|:| Einzel-MitgliedSChaft ... sssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssassess 60 €/Jahr

|:| Paar-/Partner-Mitgliedschaft (2 AUSWEISE) .............coeerrnrrnernsrnernesnsississsisssssssssssssssssssens 90 €/Jahr

D Junge Erwachsene (bis 25 Jahre, Nachweis beifligen) .............onrrenenncnnensesssnenene 20 €/Jahr

[ ZuSatzlich SPEN@ ich ... |:|€/Jahr
— |:| Frau |:| Herr Geburtsdatum Geburtsdatum ( Partner)

Name, Vorname

Name, Vorname (Partner)

StralRe, Nr.

PLZ, Ort

Telefon, Fax

E-mail

[[] 1ch zahle per SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE78 ZZZ0 0000 7235 43
Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich ermdchtige den Verein der Freunde des Landesmuseums Darmstadt e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein der Freunde auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Kreditinstitut (Name und BIC)

Konto (IBAN)

Kontoinhaber

Datum, Ort und Unterschrift

Die Mitgliedsbeitrage und Spenden sind steuerlich absetzbar. Eine Mitgliedschaft kann bis zum 30. November eines jeden Jahres zum

31. Dezember des jeweiligen Jahres schriftlich gekiindigt werden.
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