An den

Freundeskreis FMS ,GERA” im
Forderkreis Historisches Museum
Bremerhaven e.V.

An der Geeste

27570 Bremerhaven

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Freundeskreis FMS ,GERA”,

Name, Vorname

Mitgliedsantrag

StralRe

Wohnort

Telefon

Beruf

Fiir die Mitgliedschaft

FREUNDESKREIS FMS ,,GERA”

im Forderkreis Historisches Museum
Bremerhaven e.V.

Tel. 0471-30816-0
Fax 0471-5902700

info@historisches-museum-bremerhaven.de

D leiste ich Arbeitseinsdtze auf der ,GERA” (mindestens 10 Arbeitsstunden jahrlich)

D spende ich dem Freundeskreis gegen Spendenbescheinigung jahrlich mindestens

D 25,00 € (Einzelmitglied)

| 35,00 € (Familien).

Datum, Unterschrift

Spendenkonto Férderkreis Historisches Museum Bremerhaven e.V.
Sparkasse Bremerhaven 4 002 903 BLZ 292 500 00

Kreissparkasse Wesermiinde-Hadeln 100 041 230 BLZ 292 501 50



