Deutsches
Schifffahrts
mess Museum

Forderverein Deutsches Schiffahrtsmuseum e.V.
Antrag auf Mitgliedschaft

Personendaten

Vorname* Nachname*
Strasse und Hausnummer*

Postleitzahl* Ort*
Telefonummer

E-Mail*

Mitgliedschaftsart (Die GebuUhr versteht sich als Jahresbeitrag.)

[ ] Einzelperson 35€

L] Ehepaar 50 €

L] Familie n0€

[J ErmaBigt 20 € |[gRentner*in [JSchiler*in [Jstudierend [Jschwerbehindert [Jerwerbslos
[ ] Rentnerehepaar |40 €

L] Juristische Person 200 €| (Beitrag wird selbstbestimmt - Mindestbetrag

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
a.muellenberg
Unterstreichen
35

a.muellenberg
Eingefügter Text
NEW: Free admission for everyone up to 18
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Textfeld
200 Euro.
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