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Beitrittserklärung – Freund*in Jugend im Museum e.V. 
 

Ich habe Interesse an Ihrer Arbeit und möchte Sie als Mitglied unterstützen. 

 

Name, Vorname: ......................................................................................... 

 

Geburtsdatum:  .................................................................... 

 

Beruf (optional):  .................................................................... 

 

Anschrift:  .................................................................... 

 

(Mobil-)Telefon / Fax: .................................................................... 

 

E-Mail:   ..................................................................... 

 

Mit Ihrer Unterstützung genießen Sie folgende Vorzüge: 

 

Freund*in des Vereins 

 15% Ermäßigung der Kursgrundgebühr pro Kurs und Kind 

 regelmäßig Zusendungen der Kursprogramme 

 vorzeitige Informationen über aktuelle Aktionen des Vereins 

 kostenlose Museumsführungen für Mitglieder + Kreativangebote für Kinder im 

Rahmen der jährlichen Mitgliederversammlung 

 Freier Eintritt in die Dauerausstellungen der Staatlichen Museen zu Berlin  

 

Fördermitglied des Vereins  

 Alle Vorteile wie die Freund*innen des Vereins und  

 Freier Eintritt in die Sonder- und Dauerausstellungen der Staatlichen Museen zu 

Berlin. Nach Eingang des Mitgliedsbeitrags erhalten Sie kostenlos die personalisierte 

Jahreskarte CLASSIC PLUS der SMB mit dem Zusatz “Jugend im Museum e.V.“. Die 

Karte gilt zugleich als Mitgliedsausweis. 

 

Ich wähle folgende Mitgliedschaft: 

 Ich werde Freund*in des Vereins und zahle jährlich € 60,00. 

  Ich werde Freund*in des Vereins als Studierende, Auszubildende bzw. mit geringem 

Einkommen (BN) und zahle jährlich € 28,00 (Bitte entsprechenden Nachweis beifügen). 

      Ich werde Fördermitglied des Vereins und zahle jährlich € 150,00. 

  Ich möchte den Verein zusätzlich unterstützen und zahle € ........ 

       jährlich 

       einmalig. 

 

   Ich bitte um Zusendung der Beitragsrechnung und überweise den Betrag 

  Ich erteile Ihnen eine Einzugsermächtigung (Formular in der Anlage) 

 

 

 

 
……………………………                                     …….…………………………………… 
Ort, Datum      Unterschrift 


