Forderverein fliir die Stadtischen Museen Schwedt/Oder ,,Otto Borriss*

BEITRITTSERKLARUNG /
DEKLARACJA CZLONKOWSKA / DECLARATION OF MEMBERSHIP

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum
Forderverein fir die Stadtischen Museen Schwedt/Oder ,Otto Borriss*

mit einem Jahresbeitrag in H6he von Euro ..........c.ccoeis

Niniejszym deklaruje wstgpienie do
Forderverein fir die Stadtischen Museen Schwedt/Oder ,Otto Borriss*®

oraz wptate sktadki rocznej w wysokosci Euro ...........cocceeeenee

| hereby declare my membership of the
Forderverein fir die Stadtischen Museen Schwedt/Oder ,Otto Borriss*

and wish to make an annual cotribution of Euro......................

Name / NazwiSKO / SUINAME ... ..t a e
Vorname / Imig / Christian NamEe ........ooiii e
Beruf / Zawdd / OCCUPAtiON™ ... ..
Geburtsdatum / Data urodzin / Date of birth™ ...
StraBe, Nr. / Ulica, Nr/ SIreet, NO. ... e
PLZ, Wohnort / Miejsce zamieszKania / TOWN ........ocoiiiiiiiiiiiie e
Land / Panstwo / COUNTIY ... e
Telefonnummer / Numer telefonu / telephone number ** ... ..

E-Mail-Adresse / Adres mailowy/ -mail @ddreSs .........coooiueiiiiiiiiireeieee e

Datum und Ort / Data i miejsce / Date and Signature ............oooooueeieiiiiieieiiieee e

Unterschrift / Podpis / SIGNaUIE .......oc.uiiiiiieieee e

* jahrlicher Mindestbeitrag / minimalna sktadka roczna / minimum annual premium: 15 Euro
** freiwillige Angabe / dobrowolne dane / voluntary statement



