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SPITALMUSEUM AUB

An den Forderverein

Frankisches Spitalmuseum Aub e.V.
Marktplatz 1

97239 Aub

Erkldarung

Der Forderverein unterstiitzt ein einzigartiges Museum, das sich in der frankischen Stadt Aub
der Geschichte des Spitalwesens widmet. Blrgerinnen und Birger sind in ehrenamtlicher
Tatigkeit an der Pflege des Museums beteiligt, stellen die Aufsicht zu den Offnungszeiten und
veranstalten ein breitgefachertes Kulturprogramm. Diese Tatigkeit, die Ermdglichung von
Wechselausstellungen und wissenschaftlichen Publikationen, wie auch die Restaurierung

wertvoller Objekte, mdchte ich als Freund des Museums unterstitzen.
Deshalb erklare ich mich hiermit bereit
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dem Forderverein Frankisches Spitalmuseum Aub e.V. beizutreten. Ich ermdchtige den Verein

einen Jahresbeitrag in Hohe von EUR (derzeitiger Mindest-Jahresbeitrag 20€), vOn meinem
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einzuziehen. Diese Ermachtigung zahlt bis auf Widerruf.

Ort/Datum: Unterschrift:



