
 

 

Freunde des Museums für Moderne Kunst e.V. 
Frau Katja Schmolke 
Domstraße 10 
 
60311 Frankfurt am Main 

KATJA SCHMOLKE 
GESCHÄFTSFÜHRUNG 
TEL 069 / 17 42 96 
FAX 069 / 17 42 97 

SCHMOLKE@FREUNDE-DES-MMK.DE 

 

 

 

Antwortschreiben zur Aktivierung 
der Geschenkmitgliedschaft 

Bitte senden Sie uns das Formular per Post 
oder per Fax 069 / 17 42 97 
 

Ich möchte für das Jahr  ______________________ 

eine Mitgliedschaft bei den „Freunden 
des MMK“verschenken 
 

________________________________________________________________________________________________________ 

Mein Name 

________________________________________________________________________________________________________ 

Straße    PLZ, Ort 

________________________________________________________________________________________________________ 

Telefon 

________________________________________________________________________________________________________ 

E-mail 

 

Art der Mitgliedschaft  (Mitgliedsbeitrag und Spende sind auf das Kalenderjahr bezogen und steuerlich abzugsfähig) 

£ Persönliche Mitgliedschaft (Mitgliedsbeitrag 75 €) 
 

£ Fördernde Mitgliedschaft (Mitgliedsbeitrag 75 € und zusätzliche Spende, die 325 € nicht unterschreiten sollte) 
 

£  Doppelmitgliedschaft („One-for-Two“-Partnerkarte, Mitgliedsbeitrag 125 €) 
 

£ Studentenkarte (Mitgliedsbeitrag 25 €) 

Zahlungsart 

£ Den Betrag überweise ich auf das Konto Nr. 801 66 10, Deutsche Bank, BLZ 500 700 24 

 

£ Hiermit ermächtige ich den Verein „Freunde des Museums für Moderne Kunst e.V.“ den oben stehenden Betrag 
widerruflich durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen 

 

 

_____________________________________________________________ _____________________________________________________________ _____________________________________________________________ 

Konto     Kreditinstitut     BLZ 

 

_____________________________________________________________ _____________________________________________________________ 

Datum     Unterschrift  

 

 

 

 

Bitte schicken Sie die Mitgliedskarte an 
£ mich 

£ das neue Mitglied 

 

________________________________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname des Beschenkten 

________________________________________________________________________________________________________ 

Straße    PLZ, Ort 

________________________________________________________________________________________________________ 

Telefon 

________________________________________________________________________________________________________ 

E-mail 

 


