
  

 
Das Lindenau-Museum braucht Freunde und Förderer ! 

□ Ich erteile bis auf Widerruf eine Einzugsermächtigung des 
angekreuzten Betrages von meinem Konto:  

Bitte einfach in einen Langbriefumschlag mit Fenster
stecken, frankieren und abschicken.  

Konto-Nr.: ...........................................................................  
 Kreditinstitut: ......................................................................  

BLZ : ...................................................................................  

An den Förderkreis  
»Freunde des Lindenau-Museums« e. V. 
Lindenau-Museum  
Gabelentzstraße 5  
D – 04600 Altenburg  

□ Ich werde den Beitrag bis zum 31.03. des laufenden Jahres auf 
das Konto des Förderkreises »Freunde des Lindenau-Museums« 
e.V. bei der Sparkasse Altenburger Land, Konto-Nr. 110 100 49 80
BLZ 

,
830 50 200 überweisen.  

Ort, Datum 
Unterschrift  

Antrag auf Mitgliedschaft: Ich/Wir möchte/n Mitglied im Förderkreis »Freunde des Lindenau-Museums« e.V. werden.  

Persönliches Mitglied  Juristisches Mitglied  

Name: ……...............................................................................

Vorname: .

Straße: …...................................................................

Name der Institution: .........................................................  

Straße:               ......................................................................................................................................

............... 

PLZ/Ort: ...................................................................................

Geb. am: ................................................................................... 

Beruf: …................................................................................... 

....  

.... PLZ/Ort:             .....................................................

Ggf. Nummer und Ort der Eintragung im Handelsregister: 

............................................................................................. 

Ich verpflichte mich zur Zahlung eines jährlichen  

Mitgliedsbeitrages von  

Ich verpflichte mich zur Zahlung eines jährlichen 

Mitgliedsbeitrages von  

□ 100,- Euro  
(juristische Personen)  

□ 50,- Euro  □ 75,- Euro  
(natürliche 
Personen)  

(Ehe-/Lebenspartner) Name:  

 ..........................................................

□ 20,- Euro  
(Rentner, Auszubildende, Arbeitslose, Wehr- und 
Ersatzdienstleistende; Studenten bis zur Vollendung des 
26. Lebensjahres)  


