
BEITRITTSERKLÄRUNG

ZUM VEREIN „EVANGELISCHES DIÖZESANMUSEUM IN DER STEIERMARK“

Ich/Wir   ……………………………………………………………………………………………………

Adresse:   ………………………………………………………………………………………………….

Mailadresse:   ……………………………………………………………………………………………

Telefon:   ……………………………………………………….

möchte/n ordentliches (tätiges) / förderndes Mitglied des Vereins werden.

(Nicht Zutreffendes bitte streichen)

Ich/Wir erkläre/n mich/uns bereit, die Erreichung der statutenmäßig gesetzten Vereinsziele 

mitzutragen und zu fördern.

…………………………………………                                                  …………………………………………………………

Datum                                                                                       Unterschrift

____________________________________________________________________________

Verein „Evangelisches Diözesanmuseum in der Steiermark“

Langgasse 49, 8490 Bad Radkersburg, Mail: museum@evang.st Telefon: 0699/188 77 672

Unsere Bankverbindung: AT20 2081 5000 2473 4485

Mitgliedsbeitrag jährlich:

Ordentliche (tätige) Mitglieder:       20 €

Fördernde Mitglieder:                       50 €

Vereine, Firmen, Pfarrgemeinden:  50  €

mailto:museum@evang.st

