
	 	  
	 	

































museum 
erleben MUSEUMS

PÄDAGOGISCHE

WERKSTATT
BOMANN-MUSEUM

CELLE

entdecken, erfo
rschen, finden, b

egreifen,

verbinden, ausp
robieren, feiern 

& behalten...

 





















Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 
Museumsverein Celle e.V.

Ich wünsche eine
	 	 Einzelmitgliedschaft (Jahresbeitrag 60,00 EUR)
	 	 Doppelmitgliedschaft (Jahresbeitrag 90,00 EUR)

Vorname, Name

Anschrift

Telefon

E-Mail

Geburtsdatum (Angabe freiwillig)

	 Ja, ich möchte den kostenlosen Newsletter erhalten.

Bitte schicken Sie Ihre Beitrittserklärung an 
Museumsverein Celle e.V.
im Bomann-Museum Celle
Schlossplatz 7, 29221 Celle

Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige ich den Museumsverein Celle e.V. widerruflich, die von mir zu entrich-
tende Beitragszahlung jährlich bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift 
einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens 
des kontoführenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

IBAN

BIC

Geldinstitut

Ort, Datum

Unterschrift




































































