
Freunde der Kunstmuseen Krefeld e.V.
Beitrittserklärung

E-Mail-Adresse:

Telefon: 

Bitte füllen Sie das Formular aus und senden Sie es per E-Mail an goerres@kunstmuseenkrefeld-freunde.de

Einzelmitglied

Paar

Junior 

Korporatives Mitglied

Geburtsdatum (bei Junioren):

Vorname: 

Nachname: 

Adresse: 

Unterschrift: Datum: 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zu den Freunden der Kunstmuseen Krefeld e.V. und erkenne damit deren Satzung an.
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