zuriick an: Absender:

Saarlandischer Museumsverband €.V. = srreervrsrsrsin
Wilhelm-Heinrich-Str. 39
66564 Ottweiler e

Antrag

auf Mitgliedschaft im Saarlandischen Museumsverbane.V.

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Mitgliedschaft Baarlandischen Museums-
verband e.V. als

O personliches Mitglie@ahresbeitrag 25,60 €)

Kurze Beschreibung Ihrer Person/Sammlung:

O institutionelles MitgliedJahresbeitrag 51,20 €)

Kurze Beschreibung lhrer Institution (Museum, Vareitc.):



