
 
 
 

Ja, ich unterstütze den Förderverein MASKEUM e.V. als Förderer bis auf Widerruf: 
 

O als Einzelperson, mit einem Mindestbeitrag von 30 Euro/Jahr  
 
oder mit einer frei wählbaren höheren Summe von …..……….. Euro/Jahr 

 
 

O als Familie, mit einem Mindestbeitrag von 50 Euro/Jahr  
 
oder mit einer frei wählbaren höheren Summe von ……..…..… Euro/Jahr 

 
 
O als Firma, mit einem Mindestbeitrag von 150 Euro/Jahr  

 
oder mit einer frei wählbaren höheren Summe von ……..…..… Euro/Jahr 

 
 
Ich will den Förderverein MASKEUM e.V. fördern: 
 
Vorname, Name / Firma: …………………………………………………… 
 
Straße:    …………………………………………………… 
 
PLZ, Ort:   …………………………………………………… 
 
Tel.:    …………………………………………………… 
 
E-Mail:    …………………………………………………… 
 
 
SEPA-Basis-Lastschriftmandat:  
 
Bitte ziehen Sie den oben eingetragenen Betrag in Höhe von ……… Euro von meinem Konto ein. 
 
Kontoinhaber:  …………………………………………………… 
 
IBAN:   …………………………………………………… 
 
 
 
Unterschrift:  …………………………………………………… 
 
Senden Sie zusätzlich das ausgefüllte und unterschriebene Formular als pdf an info@maskeum.de 
oder per Post an nachstehend genannte Adresse.  
 
Bei Fragen zum Förderverein MASKEUM e.V. wenden Sie sich bitte ebenfalls an: 
 
Förderverein MASKEUM e.V. 
Siedlerstraße 30;  
85614 Kirchseeon 
info@maskeum.de 
www.maskeum.de 
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