Freundes- und Forderkreis
Albert-Konig-Museum e.V., Unterliil}

Beitrittserklirung
Name Vorname
Strale und Haus-Nr.
PLZ und Wohnort
Geb.-Datum Telefon
eMail

Hiermit trete ich dem Freundes- und Forderkreis
Albert-Konig-Museum e.V. mit Sitz in Unterlii3
bei.

Der Mitgliedsbeitrag betrigt 2,00 € pro Monat und
wird jdhrlich im April erhoben.

Ich ermichtige den Freundes- und Forderkreis
Albert-Konig-Museum e.V., Unterlii3, bis auf
Widerruf, die Beitrdge jéhrlich zu Lasten meines
Kontos abzubuchen.

Fordermitgliedsbeitridge sind nach § 10 b EStG
steuerlich abzugsfahig.

Name und Ort
des Kreditinstituts

IBAN

BIC

Name des Kontoinhabers

Spendenbescheinigung o ja O nein

Ort, Datum Unterschrift

Freundes- und Forderkreis Albert-Konig-Museum e.V., Albert-Konig-Str. 10, 29345 Unterliif3

Tel. 05827/369, Fax 05827/972835, ftk@albertkoenigmuseum.de, www.albertkoenigmuseum.de
Sparkasse Celle-Gifthorn-Wolfsburg IBAN DE14 269 513 110 056 668 205, BIC NOLADE21GFW
Volksbank eG Siidheide IBAN DES81 257 916 350 038 310 400, BIC GENODEF1HMN
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