
FREUNDE	DES	KUPFERSTICH-KABINETTS	DRESDEN 	
 

Mitgliedschaft	im	Verein	der	Freunde	des	Kupferstich-Kabinetts	Dresden	e.V.	
verschenken	

	
	
Daten	des	neuen	Mitglieds	
		
Familienname:	 _______________________________________________	 Vorname:	_________________________________________________	
	
Straße:	 __________________________________________________________	 PLZ,	Ort:		_________________________________________________	
	
Telefon	/	Fax:	 _______________________________________________	 E-Mail:	 __________________________________________________	
	
	
Meine/unsere	Daten	
	
Familienname:	 _______________________________________________	 Vorname:	_________________________________________________	
	
Straße:	 __________________________________________________________	 PLZ,	Ort:		_________________________________________________	
	
Telefon	/	Fax:	 _______________________________________________	 E-Mail:	 __________________________________________________	
	
	
Hiermit	bitte	ich	/	bitten	wir	um	meine/unsere	Mitgliedschaft	in	der	durch	Ankreuzen	gekennzeichneten	Form:	
	
¨	Ich	möchte	eine	Mitgliedschaft	verschenken.	Sie	gilt	ein	Jahr	für	die	nachfolgende	Person	und	erlischt	danach	
automatisch.	Der	Mitgliedsausweis	muss	an	den	Verein	zurückgesandt	werden.	
	
	
Regulärer	Jahresbeitrag	
	

							
						100,00			Euro	
	

	
	
	
Zuzüglich:	

	
	
	
Partnerbeitrag	

	
	
	
									50,00			Euro		

Seniorenbeitrag	
	

	
									70,00			Euro	

	
Ermäßigter	Jahresbeitrag	
	

									
									50,00			Euro	
	

	
(für	Mitglieder	bis	30	Jahre	bzw.	auf	begründeten	Antrag)	
	

	
Gesamtsumme	Mitgliedsbeitrag	/	-beiträge	
	

	
		__________________________	Euro	

	
¨	Bitte	schicken	Sie	die	Mitgliedsunterlagen	in	meinem	Namen	direkt	an	die	zu	beschenkende	Person.	
¨	Ich	möchte	die	Mitgliedschaft	selbst	überreichen.	Bitte	senden	Sie	die	Unterlagen	an	die	angeführte	Anschrift	des	
Kontoinhabers.		
		
	
¨	Den	Mitgliedsbeitrag	werde	ich/werden	wir	überweisen.	(Bitte	Rechnung	abwarten.)		
¨	Mit	der	Abbuchung	des	Mitgliedsbeitrages	bin	ich/sind	wir	einverstanden.	(SEPA-Lastschriftmandat)		
	
	
	
	
					
	
	
____________________________________________________________________	 _____________________________________________________________	
Ort,	Datum	 	 	 	 	 	 Unterschrift	 	
	
	
	


