KA
KOLLWITZ
MUSEUM

BERLIN
Gutschein fiir eine Jahresmitgliedschaft

Geschenk fiir:

Name, Vorname:

Geschenk von:

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon:

Telefax:

E-Mail:

Ich schenke eine Jahresmitgliedschaft im Verein der Freunde des Kathe-
Kollwitz-Museums Berlin e. V. als:

[ Ordentliches Mitglied (Jahresbeitrag 80 €)
[l  Angehérige eines ordentlichen Mitgliedes (Jahresbeitrag 40 €)
[]  Schiler u.Schiilerinnen, Studierende, Erwerbslose (Jahresbeitrag 20 €)

[ Juristische Personen nach Vereinbarung

Den Jahresbeitrag von (zutreffenden Betrag bitte eintragen) € habe ich iberwiesen
auf das Konto Nr. 903 58 58 bei der Deutschen Bank (BLZ 100 700 24)

IBAN: DE96 1007 0024 0903 5858 00

BIC: DEUTDEDBBER

Ort, Datum Unterschrift

Fasanenstrafie 24 - 10719 Berlin - Telefon 030-882 52 10 - Fax 030-881 19 01
Internet: www.kaethe-kollwitz.de - E-Mail: freundeskreis(@kaethe-kollwitz.de



