Name:

Vorname:

Strasse, Hausnummer:
PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Datum:

Visum:

Name:

Vorname:

Beitrittserklarung
fur Mitgliedschaft im
Museumsverein Beringen

Zustellen an:
Michael Bonisch, Neugrithalde 26, 8222 Beringen

Bitte in Druckbuchstaben. Danke.

Bei Familienmitgliedschaft Angabe des
Lebenspartners im gleichen Haushalt.

Jahresbeitrag

Einzelmitgliedschaft:  CHF 35.—
Familienmitgliedschaft: CHF 50.—
Juristische Personen und Institutionen nach
Vereinbarung (separate Anmeldung).

Herzlichen Dank fiir Ihre Unterstiitzung.



