ﬁ Ich mochte dem Museumsverein fiir die Stadt Seelze e.V. beitreten.

Name Geburtstag
Adresse
Email Telefon

Datum, Unterschrift

Hiermit erméchtige ich den Museumsverein fiir die Stadt Seelze e.V. widerruflich,
Mitgliedsbeitrdge von meinem Konto durch Lastschrift einzuziehen.

Kreditinstitut Bankleitzahl

Kontoinhaber Konto-Nr.

Datum, Unterschrift

Mit Threm Beitritt zum Museums-
verein fordern Sie dessen Arbeit
fiir das Heimatmuseum. Sie
erhalten regelméBig Einladungen
zu Ausstellungserdffnungen,
Veranstaltungen und Exkursionen.

Jahresbeitrag (Stand: 2004)

Einzelpersonen 20 Euro
Paare (zusammen) 30 Euro

weitere Familien-
mitglieder je 10 Euro

Wir sind gemeinniitzig. Spenden
sind steuerlich abzugsfahig.

Thre personenbezogenen Angaben
werden ausschliefslich fiir Zwecke
des Museumsvereins genutzt.



