Frauenmuseum Berlin e.V. %“W
c/o Vorstandsvorsitzende Rachel Kohn
Goethestr.37, 10625 Berlin;

Telefon 030 32 60 80 70, Fax 31 80 73 51
e-mail: info@frauenmuseumberlin.de

Beitrittserklarung

Hiermit trete ich dem Verein Frauenmuseum Berlin e.V. bei:

als Fordermitglied o
als Kunstlerin (Bewerbungen zum 1.2, 1.6. und 1.10. eines jeden Jahres)) m]
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Die Mitgliedschaft ist jeweils 4 Wochen zum Ende des Kalenderjahres kiindbar.
Der Verein ist als gemeinnutzig anerkannt, Mitgliedsbeitrdge und Spenden sind
steuerlich absetzbar.

Mein Jahresbeitrag betragt ..................... € (mindestens 30 €)

Den Jahresbeitrag bitten wir im Jahr |Ihres Eintritts binnen 2 Wochen nach lhrem
Eintrittsdatum und in den darauf folgenden Jahren bis zum 31.Januar auf folgendes
Konto zu Uberweisen:

Frauenmuseum Berlin e.V.
Berliner Volksbank; Bankleitzahl: 10090000
Kontonr.: 7118206007

Oder Sie bevorzugen eine Einzugsermachtigung:
Vor-/
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Wir versichern, dass |hre Angaben nur fur Zwecke des Frauenmuseum Berlin e.V. verwendet
werden.



