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Verantwortung und Ehre esponsibly and honorably
*
Verein zur Forderung und Pflege des Association for the promotion and
Dentalhistorischen Museum e. V. maintenance of the Dental Museum

Antrag auf Fordermitgliedschaft
Aufgrund der profunden wissenschaftlich, kulturhistorischen und représentativen Bedeutung,
die das Museum fiir das Feld der Zahnmedizin besitzt, méchte(n) ich/wir das Dentalhistorische
Museum unterstiitzen.

Dazu beantrage(n) ich/wir die Fordermitgliedschaft im Verein zur Férderung und Pflege des
Dentalhistorischen Museum e. V. nach § 8 der Vereinssatzung.

Name / Firma / Institution:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Die Fordermitgliedschaft soll ab dem beginnen.

Ich/Wir entscheide(n) mich/uns fiir einen jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohen von

€

Ich bitte um eine Spendenquittung: ja / nein

o Der Mitgliedsbeitrag wird zu Beginn eines Jahres nach Rechnungslegung durch den
Verein zur Férderung und Pflege des Dentalhistorischen Museum e. V. féllig.

o Wird per Dauerauftrag jahrlich auf das Konto des Museums iiberwiesen.

Datum Unterschrift

Unsere Leistung fiir Sie: - Auf- und Ausbau des Wissenschaftszentrums
,Quadriga Dentaria“ und des Museums
- Erhaltung unserer gemeinsamen Geschichte
- Schaffung eines zentralen Wissenschaftsstandortes
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