Aufnahmeantrag

für juristische Personen

Museumsverband Thüringen e. V.

Geschäftsstelle

Wallstraße 18
99084 Erfurt 

Telefon 0361 – 5513865

Telefax 0361 – 5513879

Wir beantragen unseren Beitritt zum Museumsverband Thüringen e. V..

Die Satzung und die Beitragsordnung sind uns bekannt.

Name der juristischen Person ................................................................................................................,

vertreten durch: .......................................................................................................................................

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

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

Telefon: ...........………..... Telefax: ..........……......... E-Mail-Adresse:   …………………............………..

Internet-Adresse …………………………………………….........................................................................

Welche Museen werden von Ihnen getragen? Geben Sie bitte das Gründungsjahr an!

An welche Adresse soll die Verbandspost gesandt werden?

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

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

An welche Adresse sollen die Beitragsrechnungen gesandt werden? 

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

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

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


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

Ort, Datum





Unterschrift

