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Ja, ich mochte Mitglied im Forderverein Museum
PuppentheaterKultur-PuK e.V.werden.
Der jahrliche Mindestbeitrag betragt 36€.

Name, VVorname

StraRe,Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Datum, Unterschrift

Einzugserméchtigung

Ich bin einverstanden, dass der Mitgliedsbetrag, von meinem

Bankkonto Nr.: Name der Bank:

BLZ: abgebucht wird.

Datum, Unterschrift



Ansprechpartner: Vorsitzende des Foérdervereins
Dipl.Sprachheilpad. Maria Kauffmann,
Liegnitzer Stralle 15, 55543 Bad Kreuznach,
Tel.: 0671/749 29, Maria_Kauffmann@gmx.de



