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Beitrittserklärung – Für Ihre Unterlagen

Beitrittserklärung 

B	 als persönliches Mitglied (20 € Beitrag im Kalenderjahr),

B	 körperschaftliches Mitglied (50 € Beitrag im Kalenderjahr) oder

B	 förderndes Mitglied (nach eigenem Ermessen / jährlich):  .......................................

Kontakte:	 • 	 Michael Jurkschat, Vorsitzender
	 	 	 Spitzweidenweg 107, 07743 Jena,  Telefon: 03641 / 45 41 60

	 	 • 	 Keramikmuseum Bürgel, Am Kirchplatz 2, 07616 Bürgel
	 	 	 Museumsleiter Dr. Ulf Häder, Telefon: 036692 / 37333; Fax: 37334 

www.keramik-museum-buergel.de; e-mail: post@keramik-museum-buergel.de

Bankverbindung zur Beitragszahlung und für Spenden:
Sparkasse Jena-Saale-Holzland / BLZ: 830 530 30 / Konto-Nr: 57 30 00

B	 als persönliches Mitglied (20 € Beitrag im Kalenderjahr),

B	 körperschaftliches Mitglied (50 € Beitrag im Kalenderjahr) oder

B	 förderndes Mitglied (nach eigenem Ermessen / jährlich):  .......................................

Ich fordere hiermit die Satzung an   B   / nicht an   B   .

B 	 Den Jahresbeitrag zahle ich auf das oben angegebene Vereinskonto ein.

B 	 Ich/wir ermächtigen Sie, den Jahresbeitrag von meinem/unserem Konto abzubuchen:
	
	 Kto-Nr: ........................................	 BLZ: ...................................................................................

	 Kreditanstalt:  .............................................................................................................................

	 Name, Vorname: ................................................................... Datum: ....................................
	
	 Anschrift:   ...................................................................................................................................
	
	 Telefon / Fax / e-mail: ...........................................................................................................…

	  
	 Unterschrift: ................................................................................................................................


