
Name

Vorname

Straße

PLZ/Ort

Telefon

* Geburtsdatum

* Beruf

Datum 

Unterschrift

Ich möchte in 
folgendem Arbeitskreis 

mitwirken:

per Fax
per Post

per Mail

Nr.

Geldinstitut

BLZ

per Überweisung auf das Konto des Burgvereins Kronberg
Taunussparkasse Kronberg 
Kto. 55088179,  BLZ 512 500 00

per Abbuchung von meinem Konto 

Den Jahresbeitrag von                        € ( mind. 25 € )

10 € Schüler, Studenten, Senioren  
35 € Familien (2 Erwachsene + Kinder)

Bauerhaltung
Aussengelände
Museum
Öffentlichkeitsarbeit
Recht / Verwaltung
Veranstaltungen

06173 994990
Burg Kronberg, Schloßstraße 10/12
61476 Kronberg im Taunus
burgverein@burgkronberg.de

Kontaktmöglichkeiten:

Gegen Vorlage des Mitgliedsausweises haben die Mitglieder
während der Öffnungszeiten freien Eintritt.

Ich möchte Mitglied im Burgverein werden.

Ich möchte helfen !

Ich möchte spenden !

Ich überweise                        €  auf das Spendenkonto:
Taunussparkasse Kronberg,  BLZ 51250000 /  Kto. 55088179 
Bitte schicken Sie mir eine Spendenquittung!

* Freiwillige Angaben
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