SEPA Lastschriftmandat M E H R

Glaubigeridentifikationsnummer: DE78 ZZZ0 0000 7235 43

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt KU N ST U N D KU LTU R

Ich ermiéchtige den ,,Freunde des Landesmuseums Darmstadt e.V.*
jahrlich den oben genannten Beitrag von meinem Konto mittels

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein kontofiihrendes I N D E I N E R STA DT.

Kreditinstitut an, die von dem ,,Freunde des Landesmuseums
Darmstadt e.V.“ auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulsen. DU H A S T E S IN
Eine Kiindigung kann schriftlich bis mindestens 6 Wochen vor

Jahresende erfolgen.
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Darmstadt

Freunde des Landesmuseums e.V., Friedensplatz 1, 64283 Darmstadt




MEIN LIEBER
FREUND

Als ,,Junge Freunde* unterstiitzen wir das Hessische Landesmuseum
und bereichern unsere Stadt mit kulturellen Veranstaltungen und
Exkursionen zu den Bereichen Kunst, Wissenschaft und Gesellschaft.

Mehrmals im Jahr gestalten wir ein interessantes Programm im und um

das Landesmuseum. Unterstiitze uns nicht nur mit Deiner Mitgliedschaft,

sondern gerne auch mit Deinem kreativen Beitrag. Wir sind gespannt auf
Deine Ideen. Hole Dir Inspiration im Landesmuseum, wo Du jederzeit
freien Eintritt hast. Als Mitglied kommst Du zusétzlich in den Genuss
von exklusiven Fithrungen, Atelierbesuchen und vielem mehr.

Also nicht ldnger warten. Machen.

Wir freuen uns auf Dich.

Junge Freunde Freunde des Landesmuseums e.V.
Hessisches Landesmuseum Friedensplatz 1
Darmstadt 64283 Darmstadt

junge-freunde-himd.de info@junge-freunde-himd.de

Mitglied werden ist keine gro3e Kunst.
Antrag ausfiillen, einwerfen und fertig.

Hiermit beantrage ich/wir den Beitritt zu dem Verein ,,Freunde des
Landesmuseums Darmstadt e.V.“ — Junge Freunde in Form einer:

Einzelmitgliedschaft Partner-Mitgliedschaft

[ unter 25 Jahre » £ 20,00 [ ] £90,00
[ ] Gber 25 Jahre » £ 60,00

[ Frau [ ] Herr [ Partner

‘Vorname Lume

‘2. Vorname L Name

LtruBe Hausnummer
Losileitzuhl ‘Siudi

Leburisdutum ‘ L Geburtsdatum

E-Mail

[ ] Ich méchte zukiinftige Informationen per Email erhalten





