
Förderverein	
  Phyletisches	
  Museum	
  e.V.	
  
Vor	
  dem	
  Neutor	
  1	
  
07743	
  Jena	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Fördern	
  Sie	
  die	
  vielfältigen	
  Aktivitäten	
  am	
  Phyletischen	
  Museum	
  –	
  Ausstellungen,	
  
Sammlungsarbeit,	
  Forschung	
  und	
  mehr.	
  	
  
Der	
  Eintritt	
  ins	
  Museum	
  ist	
  dann	
  kostenlos	
  und	
  Sie	
  werden	
  zu	
  allen	
  Veranstaltungen	
  des	
  
Hauses	
  eingeladen.	
  
	
  
	
  
	
  
Beitrittserklärung	
  
	
  
Ja,	
  ich	
  möchte	
  Mitglied	
  des	
  Fördervereins	
  des	
  Phyletischen	
  Museums	
  e.V.	
  werden.	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Reguläres	
  Mitglied	
  (Jahresbeitrag	
  von	
  25	
  €)	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  Ermäßigtes	
  Mitglied	
  (Jahresbeitrag	
  von	
  5	
  €)	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  (Arbeitslose,	
  Rentner,	
  Schüler	
  und	
  Studenten.	
  Bitte	
  Bescheinigung	
  beifügen.)	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  Korporatives	
  Mitglied	
  (Jahresbeitrag	
  von	
  100	
  €)	
  
	
  
	
  
	
  
Name	
  ......................................................................................................	
  
	
  
Vorname	
  .................................................................................................	
  
	
  
Straße,	
  Nr.	
  ...............................................................................................	
  
	
  
PLZ,	
  Ort	
  ………………………………………………………………..................................	
  
	
  
E-­‐Mail	
  …………………………………………………………………………..........................	
  
	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  Ich	
  erteile	
  eine	
  Einzugsermächtigung	
  an	
  den	
  Verein	
  des	
  Phyletischen	
  Museums	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  e.V.	
  vom	
  Konto	
  DE	
  __________________________________________	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  Ich	
  überweise	
  jährlich	
  den	
  Mitgliedsbeitrag	
  auf	
  das	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  Konto	
  DE	
  39	
  8305	
  3030	
  0000	
  0301	
  71	
  
	
  
	
  
Ort,	
  Datum:	
  _______________________________________________	
  
	
  

Unterschrift:	
  _______________________________________________	
  


