Hohenloher Freilandmuseum e. V.
DorfstralRe 53
74523 Schwabisch Hall-Wackershofen

A.w
Vs
I~
o)
="
=

Mitglied!




Werden Sie Mitglied im Verein =
des Hohenloher Freilandmuseums!

Das 1979 gegriindete Hohenloher Freilandmuseum ist die
grofte kulturhistorische Einrichtung in der Region. Bisher
konnten rund 70 historische Gebdude vor dem Verfall
gerettet und auf dem Museumsgeladnde fiir die Nachwelt
originalgetreu erhalten werden.

Das Freilandmuseum wird von einem gemeinniitzigen
Verein getragen und ist somit keine staatliche Einrichtung.
Mehrere kommunale Kérperschaften unterstiitzen den
Betrieb finanziell. Ergdnzt wird diese 6ffentliche Férderung
durch zahlreiche Mitgliedschaften von Privatpersonen.

Als Einzelmitglied (45 € Jahresbeitrag) oder Familie
(65 € Jahresbeitrag) haben Sie das ganze Jahr (iber freien
Eintritt ins Museum und die Mdglichkeit, an unserem Mit-
gliederausflug teilzunehmen. Mit Ihrem Beitrag helfen Sie
dem Freilandmuseum, das Angebot attraktiv zu gestalten,
zu erweitern und die historischen Gebaude weiterhin zu
bewahren.

Haben Sie Interesse? Dann schicken Sie bitte die Beitritts-
erklarung ausgefillt an das Hohenloher Freilandmuseum
zurlick oder geben Sie diese bei Ihrem nachsten Besuch
an der Museumskasse ab. Das Museum freut sich tiber jede
finanzielle und natiirlich auch ideelle Unterstltzung im
ehrenamtlichen Bereich.

Hohenloher Freilandmuseum

Dorfstrafle 53 (Navigationssysteme: Moorwiesenweg)
74523 Schwabisch Hall-Wackershofen

Telefon 0791.971010 E-Mail info@wackershofen.de
Web www.wackershofen.de

Facebook hohenloherfreilandmuseum

Instagram hohenloher.freilandmuseum

Beitrittserkldrung bitte hier abtrennen

Ja, ich mochte Mitglied werden!

Hiermit beantrage ich (beantragen wir) die Aufnahme in den Verein
Hohenloher Freilandmuseum e. V.

Uber die Aufnahme entscheidet laut Satzung der Vorstand. Gleich-
zeitig ermachtige ich (ermachtigen wir) den Verein (Glaubiger-1D
DE60ZZZ00000348477) widerruflich, die zu entrichtenden Betrage
einzuziehen. Zugleich weise ich (weisen wir) mein (unser) Kredit-
institut an, die Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, kann die Erstattung des Betrags verlangt werden. Es
gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ich bin (wir sind) einverstanden, dass meine (unsere) Daten gespei-
chertund zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, fir den Versand
von Informationsmaterial und Einladungen verwendet werden.

Name, Vorname

(bei Familien: Name, Vorname des Partners)

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon, E-Mail-Adresse

» Jahresmindestbeitrag fiir
O Einzelmitglieder: 45 Euro O Familien (Paare): 65 Euro

0O Ich lege meinen Jahresbeitrag fest auf Euro.

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Kontoinhaber (falls abweichend von oben)

Datum, Unterschrift(en)

0O Ich bin an einer ehrenamtlichen Mitarbeit interessiert.



