
äschadraß

Verantworhrng und Ehre

Verein zur Förderung und Pflege des
Dentalhistorischen Museum e. V.

Datum

Unsere l,eistung für Sie:

Unterschrift

- Auf- undAusbau des Wissenschaftszentrums
,,Quadriga Dentaria" und des Museums

- Erhaltung uns€rer gemeinsamen Geschichte
- Schaffrrng eines zentralen Wissenschaffsstandortes

o Der Mitgliedsbeitrag wird zu Beginn eines Jahres nach Rechnungslegung durctr den
Verein zur Förderung und Pflege des Dentalhistorischen Museum e. V. f?illig.

o Wird per Dauerauftrag jährlich auf das Konto des Museums überwiesen.

ImParkg B ot74 / 3z6rt6t Bic: GENODEF1GMR
oq.68o Colditz/OTZschadraß www.denülmuseum.eu IBAN: DE85 86o65483oo8ooo8694

esponsibly and honorabty

Association for the promotion and
maintenance of the Dental Museum

Antrag auf Fördermitgliedschaft

Aufgrund der profunden wissenschaftlich, kulturhistorischen und repräsentativen Bedeutung,
die das Museum für das Feld der Tahnmedizin besitzt, möchte(n) ich/wir das Dentalhistorische
Museum untersttitzen.

Dazu beantrage(n) ich/wir die Fördermitgliedschaft im Verein zur Förderung und Pflege des
Dentalhistorischen Museum e. V. nach $ I derVereinssatzung.

Name / Firma / Institution:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Die Fördermitgliedschaft soll ab dem beginnen.

Ich/Wir entscheide(n) mich/uns für einen jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhen von

Ichbitte um eine Spendenquittung: ja / nein


