BRAUNSCHWEIGISCHES
LANDESMUSEUM

Freundeskreis des Braunschweigischen Landesmuseums

Wir freuen uns, Sie im Freundeskreis des Braunschweigischen Landesmuseums
zu begrifien als:

Einzelperson (Jahresbeitrag 40 €)
Ehepaar (Jahresbeitrag 50 €)

Schiler*in, Studierende*r, Auszubildende*r (Jahresbeitrag 8 €)

O000

Firma (Jahresbeitrag 100 €)

Name, Vorname, ggf. Institution

E-Mail

Straf3e / Hausnummer

PLZ /Ort

SEPA-Lastschriftmandat

Kontoinhaber*in

IBAN

BIC

Ort, Datum, Unterschrift

Ich erméachtige hiermit widerruflich den Freundeskreis des Braunschweigischen Landes-
museums e. V., den o. a. Mitgliedsbeitrag jahrlich von meinem oben genannten Konto ab-
zubuchen.
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