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Beitrittserklarung / Einzugsermachtigung Luftmuseum e.V.

per FAX bitte an 09621/33327
oder per Post an:

An
Luftmuseum e.V.

Eichenforstplatz 12
92224 Amberg

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Luftmuseum e.V. als:

Einzelperson, Mindestbeitrag 50,- euro
(die Mitgliedschaft beinhaltet fiir das Mitglied mit Familie ganzjahrig freien Eintritt)

Student(in)/Schiler(in)/Auszubildende(r]), Mindestbeitrag 30,- euro

Firma/Institution, Mindestbeitrag 250,- euro
(die Mitgliedschaft beinhaltet fiir den Unterzeichner mit Familie ganzjahrig freien Eintritt)

Ich mochte eine Mitgliedschaft fur Jahr(e) verschenken, jahrlich 50,- euro, fir:

Vorname Nachname, Strafle Ort Tel./Mail

(die Mitgliedschaft beinhaltet fiir das Mitglied mit Familie ganzj&ghrig freien Eintritt)

Ich ermachtige den Verein, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag/Spende von euro von
meinem Konto. Nr. bei dem Kreditinstitut
BLZ: im Lastschriftverfahren einziehen zu lassen. (erlischt bei
Austritt)
Datum: Unterschrift:
Vorname Nachname Firma
StraBe PLZ/0Ort
Telefon Fax Mail
den
Ort Datum Unterschrift

Die dem Verein aus Spenden und Mitgliedsbeitragen zuflieBenden Mittel werden ausschlieBlich fir die laufenden
Kosten (Heizung, Strom, Versicherungen, Sachausgaben etc., fiir Aufbau, Erhalt und Prasentation der Sammlung
sowie Durchfiihrung von Wechselausstellungen und Museumsveranstaltungen, Offentlichkeitsarbeit laut Satzung
verwendet, siehe www.luftmuseum.de). Die Mitgliedschaft ist jederzeit kiindbar. Bezahlte Jahresbeitrdge werden
rickwirkend nicht zuriickerstattet.

Luftmuseum e.V., 92224 Luftkunstort Amberg, Eichenforstplatz 12

1. Vorsitzender/Museumsleiter Wilhelm Koch, Tel. 09621 33316 Fax 09621 33327

www.luftmuseum.de, koch@luftmuseum.de



