HETJENS
FREUNDESKREIS

Deutsches Keramikmuseum

Antrag auf Mitgliedschaft

O Einzelmitgliedschaft
O Partnermitgliedschaft
O Firmenmitgliedschaft

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Stralie:

Wohnort:

E-Mail:

Telefonnummer:

Mobilnummer:

Bei Partnermitgliedschaften bitte zusitzlich ausfiillen:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

E-Mail:

Mobilnummer:

(Ort / Datum) Unterschrift

Freundeskreis des Hetjens-Museums e.V. — Schulstraf3e 4 — 40213 Diisseldorf — & 0211/8992413 — DX freundeskreis@hetjens-museum.de



