
Werden Sie Mitglied beim         

Förderverein KulturLandschaftsMuseum Grenzerfahrung,

denn...

-wir setzen uns für die Schaffung eines einzigartigen Museums ein

-wir wollen eine einmalige Chance nutzen und das Projekt fördern

-wir wollen dem Ort Bischofsreut und der Gemeinde Haidmühle zu

Imagegewinn und hohem Bekanntheitsgrad verhelfen

-wir brauchen ideelle, praktische und finanzielle Unterstützung

-wir wollen mit einer starken Mitgliederzahl unseren Forderungen

gegenüber übergeordneten Stellen Nachdruck verleihen
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Sie können über den Mindestbeitrag hinaus auch einen höheren Mitgliederbeitrag leisten oder Spenden tätigen.
Spenden sind nach Ausstellung einer Spendenquittung durch den Verein steuerlich absetzbar!

Die Beitrittserklärung können Sie in einem Kuvert mit der Aufschrift „Förderverein KuLaMu“ abgeben bei: Tourist-Info Haidmühle,
Gemeindeverwaltung Haidmühle, Sparkasse Bischofsreut, Raiffeisenbank Haidmühle oder an die Adresse des Fördervereins senden.

Förderverein KulturLandschaftsMuseum Grenzerfahrung e. V.    1. Vorsitzender: Erich Dorner
94145 Haidmühle, Dreisesselstraße 12    Tel.: 08556/1064  FAX: 08556/1032

Internet:   www.kulturlandschaftsmuseum.de       e-mail: KuLaMu.Foederverein@t-online.de

                            Bankverbindung :          Sparkasse Bischofsreut          BZL  740 512 30     Kontonummer :  9 200 148

                                                                     Raiffeisenbank Haidmühle    BLZ 7 40 697 68     Kontonummer:  148 601

Bitte hier abtrennen!

Beitrittserklärung zum Förderverein KulturLandschaftsMuseum Grenzerfahrung

Name: _________________   Vorname: ________________   Geb.-Datum: _________________

PLZ/Wohnort: ___________________________   Straße: _______________________________

e-mail: ___________________________________

Die Vereinssatzung erkenne ich an.

O Ich leiste den Grundmitgliedsbeitrag von derzeit 10  € /Jahr.

      oder

O Ich leiste bis auf Widerruf  einen höheren Mitgliedsbeitrag in Höhe von ______ € /Jahr.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

O Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag von meinem Konto abgebucht wird:

    Kontoinhaber: ______________________________

    Bank: __________________________________  BLZ: ____________   Kontonummer: ___________

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  Datum: ____________   Unterschrift: ____________________________


