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Freunde und Forderer mep S
des Deutschen Technikmuseums Berlin e. V.
Trebbiner Strale 9, 10963 Berlin

Beitrittserklarung

Name Vorname Geburtsdatum

Beruf

StrafBe PLZ Wohnort

Telefon Telefax E-Mail

Familienangehorige:

Name Vorname Geburtsdatum

Ggf. abweichender Wohnort:

Strafe PLZ Wohnort

Interessengebiete:

U Ich bin Q Wir sind an aktiver Mitarbeit interessiert.

Q Ich bin Q Wir sind an den Newsletter interessiert. (Bitte unbedingt e-Mail Anschrift angeben)
Q Ich bin O Wir sind mit der Veroffentlichung des Namen einverstanden.

{Bitte Zutreffendes ankreuzen!



Q Ich erklare Q Wir erklaren den Beitritt zum Verein der Freunde und Forderer des
Deutschen Technikmuseums Berlin e. V. und bin/sind bereit, den Jahresbeitrag

U als ordentliches Mitglied 54,00 €
(1 als Familienangehdrige/r eines ordentlichen Mitgliedes 27,00 €
O als Familie 81,00 €
U1 als Schuler/Student/Auszubildender bis zum vollendeten

30. Lebensjahr (Bitte Nachweis beifiigen!) 27,00 €

U als Firmenmitgliedschaft

O Bronze 180,00 €

O Silber 360,00 €

O Gold 720,00 €

O Platin ab 2 400,00 €
zu zahlen.

Wir bitten um Verstandnis, dass aus organisatorischen Griunden ein Beitritt nur
mit einer Einzugsermachtigung maoglich ist.

Q Ich ermachtige O Wir ermachtigen den Verein der Freunde und Forderer des
Deutschen Technikmuseums Berlin e. V., meinen Jahresbeitrag von meinem Konto im
Lastschriftverfahren einzuziehen.

Konto-Nr.:

bei

BLZ

Ort Datum Unterschrift

Unterschrift des Ehegatten

Falls das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet wurde:

Ort Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

{Bitte Zutreffendes ankreuzen!
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