
Freundeskreis Museum der Stadt 

Beitrittserklärung

Miltenberg
Dr. Ernst Spindler  1. Vorsitzender
Kastellstr. 3

63924  K l e i n h e u b a c h

____________________________________________
Firma

____________________________________________
Name                                 Vorname

____________________________________________
Telefon:                    Telefax:
____________________________________________
e-Mail:
____________________________________________
Straße
____________________________________________

Meinen Jahresbeitrag in Höhe von € ______ bitte ich bis 
auf Widerruf vom meinem Konto abzubuchen.

PLZ             Ort

Kto.-Nr. ____________  

Bank: ___________________________________

BLZ: ________________

___________________________
Datum          Unterschrift


