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Museum Nirnberg
Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein:
«Elektronenmikroskopie Museum Niirnberg e.V.", Nimrodstr. 10, 90441 Niirnberg
Meine Kontaktdaten sind:
Titel, Vorname, Nachname
Adresse: StraBe, Hausnummer Institution (freiwillige Angabe)
PLZ, Wohnort, Land
E-Mail Telefon
Ich beantrage die Aufnahme als Ordentliches Mitglied Fordermitglied
Die Mitgliedsgebiihr als aktives Mitglied betragt pro Jahr 100 €.
Ab 200 € kdénnen Sie Fordermitglied werden.
Der Jahresbeitrag ist zu Beginn des Jahres fallig.
Die Zahlung erfolgt per
SEPA Lastschrift Dauerauftrag Rechnung

Ich habe die beigefiigten Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und verstanden.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der jeweils gliltigen Fassung als flir mich ver-
bindlich an. Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum, Unterschrift Antrag genehmigt: Datum, Vorstand

Vorstand: Nimrodstr.10, 90441 Nirnberg

Prof. Dr. Bernhard Wolf info@em-museum.org

Stefan Diller WwWw.em-museum.org

Michael Baczko IBAN DE85 7605 0101 0014 9753 04

Sitz: Nirnberg, VR 202870 BIC SSKNDE77XXX, Sparkasse Nirnberg
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