INDUSTRIEMUSEUM Brandenburg an der Havel
Trager: FORDERVEREIN STAHLMUSEUM Brandenburg an der Havel e.V.
August-Sonntag-Strafie 5 - 14770 Brandenburg an der Havel

Aufnahmeantrag / Anderungsmeldung

[] Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Forderverein Stahimuseum e.V.

[ ] Ich moéchte die Anderung meiner Mitgliedsdaten melden.

(Zutreffendes bitte ankreuzen.)
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Geburtsdatum: ...

Sind bereits andere Familienmitglieder Mitglied des Férdervereins?

[]Ja Name des Familienmitglieas: ............oiuneieieie e
[ ] Nein

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung als fiir mich verbindlich an.

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt 20,00 EUR. Mit der Unterschriftsleistung erklare ich mich bereit,
fur Forderungen des Vereins aus dem Mitgliedschaftsverhéltnis einzutreten.

Datum, Ort ..o

Unterschrift

Bitte drucken Sie das Formular aus und senden es per Post an die oben genannte Adresse oder per
Email an: kontakt@industriemuseum-brb.de
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