OVERSTOLZEN

GESELLSCHAFT

Overstolzengesellschaft Bitte senden Sie den Antrag per Post
Forderer des Museums fur Angewandte Kunst KéIn oder Fax an uns zurlck.

An der Rechtschule

50667 KoIn Fax +49 (0)221 16 86 74 44

MITGLIEDSCHAFT BEANTRAGEN

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft in der Overstolzengesellschaft, Forderer des Museums fiir Angewandte Kunst KéIn
(bitte die Art der Mitgliedschaft auswéahlen):

Normale Mitgliedschaft: 100 Euro I Kuratoriumsbeitrag: 600 Euro

Student/Schiiler: 25 Euro I Firmen/Juristische Person: 300 Euro
(bitte Nachweis beilegen)

Die angegebenen Betrdge sind Mindestbeitrdge fir eine Mitgliedschaft pro Jahr.
Falls Sie Ihren Beitrag im Sinne einer jahrlichen Spende erhéhen méchten, sind wir dafiir dankbar.
Der Mitgliedsbeitrag ist als Spende steuerlich absetzbar. Geschdftsjahr ist das Kalenderjahr.

Meine persénlichen Angaben
Vorname *, Name *

StraBe *

PLZ*, Ort*

Telefon *, Fax

Mobiltelefon

E-Mail *

Meinen Mitgliedsbeitrag werde ich auf das Konto der Overstolzengesellschaft Uberweisen.
Die Kontoverbindung erhalte ich mit der Bestatigung meines Mitgliedsantrages.

—

Bitte ziehen Sie meinen Mitgliedsbeitrag per SEPA-Lastschriftverfahren ein.
Die entsprechenden Unterlagen zur Einrichtung eines Lastschriftverfahrens werden mir separat per Post zugesandt.

* Pflichtelder

OVERSTOLZENGESELLSCHAFT Forderer des Museums fur Angewandte Kunst Kéin, gegr. 1888 e.V.
An der Rechtschule, 50667 KolIn, Telefon +49 (0)221 390 66 65, Fax +49 (0)221 16 86 74 44, info@overstolzen.de
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