Freundeskreis
Museum Kurhaus und
Koekkoek-Haus Kleve e.V.

Aufnahmeantrag: Mitgliedschaft

Mehr Informationen zur Mitgliedschaft: www.freunde-klever-museen.de

Bitte hier ausfiillen und per Post oder direkt per Mail an buero@freunde-klever-museen senden:

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Freundeskreis Museum
Kurhaus und Koekkoek-Haus Kleve e.V. mit folgender Mitgliedschaftsform:

Bitte ankreuzen.
Férdermitgliedschaft (1), Jahresbeitrag 40 €

Foérdermitgliedschaft fir Schiler, Auszubildende, Studenten, Schwerbehinder-
ten), Jahresbeitrag 14 €

Fordermitgliedschaft fir Eheleute / Partnerschaften,, Jahresbeitrag 60 €
Foérdermitgliedschaft fur Familieng . ), Jahresbeitrag 65 €

Foérdermitgliedschaft fur Unternehmen )., 3, Jahresbeitrag 100 €

(1) Die Mitgliedschaft schlieBt den freien Eintritt ins Museum Kurhaus sowie B.C. Koekkoek-Haus Kleve ein.
(2) Geltend fir Eltern und Kinder / Jugendliche bis 21 Jahre.
(8) Geltend fiir zwei Personen.

Die Datenschutzvereinbarung (s. Homepage) habe ich /haben wir zur Kenntnis genommen. Hier-
mit erkldre ich mein / erklaren wir unser Einverstiandnis

Anrede
Vorname
Name
!
Geburtsdatum
ggfs. Vorname, Name der Partnerin / des Partners
ggfs. Firmenname
Mail @
Freundeskreis Tel. +49(0)2821-768835 Sparkasse Rhein-Maas
Museum Kurhaus und Koekkoek-Haus e.V. buero@freunde-klever-museen.de IBAN DE61 3245 0000 0005 0205 57
Koekkoekplatz 1, 47533 Kleve BIC WELADED1KLE
Vorsitzender: Wilfried Roth Geschaftsstelle:
Stellv. Vorsitzende: Jutta Ténnissen Christiane van der Staay Volksbank Kleverland

IBAN DE82 3246 0422 0003 6100 20

Amtsgericht Kleve VR 703; Ust.ID.: DE 187901230 www.freunde-klever-museen.de BIC GENODED1KLL




Freundeskreis
Museum Kurhaus und {

Koekkoek-Haus Kleve e.V.

Telefon

Anschrift StraBe Hausnummer

PLZ Ort

Hiermit ermachtige ich (ermachtigen wir) wideruflich den Freundeskreis, den Mitgliedsbeitrag bei
Falligkeit durch Lastschrift vom angegebenen Konto einzuziehen.

Zusatzlich weise ich (weisen wir) das Kreditinstitut an, die vom Freundeskreis auf meinem (unserem)
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Glaubiger-ldent-Nummer Freundeskreis
DE52Z7700000103890. Ich erhalte meine (Wir erhalten unsere) Migliedsnummer nach Eingang und Bear-
beitung des Mitgliedsantrags.

Kreditinstitut
Kontoinhaber

IBAN

Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich per Lastschrift eingezogen. Hiermit erteile ich dem Freundeskreis Mu-
seum Kurhaus u. Koekkoek-Haus Kleve e.V. das Lastschriftmandat.

Datum
Unterschrift
Freundeskreis Tel. +49(0)2821-768835 Sparkasse Rhein-Maas
Museum Kurhaus und Koekkoek-Haus e.V. buero@freunde-klever-museen.de IBAN DE61 3245 0000 0005 0205 57
Koekkoekplatz 1, 47533 Kleve BIC WELADED1KLE
Vorsitzender: Wilfried Roth Geschaftsstelle:
Stellv. Vorsitzende: Jutta Ténnissen Christiane van der Staay Volksbank Kleverland

IBAN DE82 3246 0422 0003 6100 20
Amtsgericht Kleve VR 703; Ust.ID.: DE 187901230 www.freunde-klever-museen.de BIC GENODED1KLL




