
Freundeskreis-Mitgliedschaft 
 

� Ich mache mit 

� Wir möchten als Familie dabei sein 
 

Preise: 
Einzelperson:  € 30,00 / Jahresbeitrag 
Familie:   € 39,00 / Jahresbeitrag 
 
Name / Vorname:  ___________________________________________ 
 

e-mail:   ___________________________________________ 
 
Straße:    ___________________________________________ 
 
PLZ / Ort:    ___________________________________________ 
 
Telefon / Fax:   ___________________________________________ 
 
Hobby: (natürlich nur, falls Sie uns darüber unterrichten wollen, worüber wir uns freuen würden...) 
 

     ___________________________________________ 
 
 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige ich das Boxenstop Auto- und Spielzeugmuseum  
 

den Mitgliedsbeitrag in Höhe von € ______________ 
 
von meinem Konto abzubuchen. 
 
Bank/BLZ:   ___________________________________________ 
 
Konto-Nr.:   ___________________________________________ 
 
Konto-Inhaber:   ___________________________________________ 
 
Datum / Unterschrift:  ___________________________________________ 
 

Boxenstop Auto- und Spielzeugmuseum, Brunnenstr. 18, 72074 Tübingen, Tel.: 07071/9290-94  
Email: boxenstop@boxenstop-tuebingen.de , www.boxenstop-tuebingen.de, 

Bankverbindung: Kreissparkasse Tübingen, BLZ: 641 500 20, Konto-Nr.: 649 337, 
DE50 6415 0020 0000 6493 37, SOLADES1TUB 


