
Museumslöwen – Gemeinschaft zur                               

Förderung des Museums der Natur Gotha e.V. 

Schloss Friedenstein Gotha, 99867 Gotha               

                               

Beitrittserklärung: 

 

Titel/Name: ……………………………………………………………………………………… 

Vorname: ……………………………………………………………………………………… 

Firma:  ……………………………………………………………………………………… 

PLZ/Wohnort: ……………………………………………………………………………………….. 

Straße/Nr.:  ……………………………………………………………………………………… 

Beruf:  ……………………………………………………………………………………… 

Interessengebiete: …………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………..……….. 

 

Telefon: ………………………………………………………………….…………………. 

E-Mail:  …………………………………………………………………………………….. 

Für eine Familienmitgliedschaft bitte weitere Vornamen angeben: …………………………. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

Beitrag/Jahr:   Einzelmitgliedschaft   12,00 €  * 

     Familienmitgliedschaft:   20,00 €  * 

   Firmenmitgliedschaft:   50,00 €  * 

   * Unzutreffendes bitte streichen! 

Mandatsreferenznummer  (wird vom Verein ausgefüllt):   ………………………………………… 

 

……………………………………..   …………………………………………. 

Unterschrift:      Datum:  


