
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
Hiermit erkläre/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum neu gegründeten Verein  
Freundeskreis Seemuseum Kreuzlingen 
 
 
Firma / öffentlich-rechtliche Körperschaft: 

 
  

 
Name 

 
Vorname 

 
Name 

 
Vorname 

 
Strasse  

 
PLZ/Ort 

 
Tel. 

 
Mobil 

 
E-Mail 

 

 
 
Bitte Zutreffendes ankreuzen: 
 
O Einzelmitgliedschaft CHF 50 / Jahr 
 
O Partnermitgliedschaft CHF 80 / Jahr 
 
O Schüler*in / Auszubildende / Student*in CHF 20 / Jahr 
 
O Juristische Personen CHF 100 / Jahr 
 
O öffentlich-rechtliche Körperschaften CHF 200 / Jahr 
 
 
 
Datum/Ort  

 
Unterschrift 

 
 
 
Beitrittserklärung an den Aktuar:  
Walo Abegglen, Lohstr. 33, 8280 Kreuzlingen oder: freundeskreis@seemuseum.ch  
  


