Aufnahmeantrag

für persönliche Mitglieder
Museumsverband Thüringen e. V.

Geschäftsstelle

Wallstraße 18
99084 Erfurt

Tel.:
0361 - 5513865

Fax:
0361 - 5513879

Hiermit beantrage ich meinen Beitritt zum Museumsverband Thüringen e. V. 

Die Satzung und die Beitragsordnung sind mir bekannt.

Name, Vorname : ..........................................................................................................................

Straße.: ......................................................................................................................................... 

PLZ, Ort : .......................................................................................................................................

Telefon: ........................................................... Geb. Datum: ........................................................

Beruf: ............................................................................................................................................

E-Mail-Adresse: ............................................................................................................................

Ort/Datum 






 
Unterschrift

...................................................................                        .............................................................

