Forderverein Deutsches Schiffahrtsmuseum e.V.
Antrag auf Mitgliedschaft

Personendaten

Vorname* Nachname*
Strasse und Hausnummer*

Postleitzahl* Ort*
Telefonummer

E-Mail*

Mitgliedschaftsart

Deutsches
Schifffahrts
Museum

[ ] Einzelperson 20€
L] Ehepaar 28€
[ Familie 35€
[] ErmaRigt 10€ (Rentner*in, Schiler*in, studierend, schwerbehindert, erwerbslos)

[ ] Rentnerehepaar 20€

[ Juristische Person -€ (Beitrag wird selbstbestimmt - Mindestbetrag 100€)

Anmerkungen

[ ] Ich habe noch Beratungsbedarf und bitte um Kontaktaufnahme

[°] Ich habe die Datenschutzbestimmungen zur Kenntnis genommen*

Bremerhaven, den Unterschrift Antragsteller*in

Pflichtfelder sind mit * gekennzeichnet

Forderverein Deutsches Schiffahrtsmuseum eV. - Hans-Scharoun-Platz 1- 27568 Bremerhaven


https://www.dsm.museum/impressum-datenschutz-agb/#datenschutz
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