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Verschenken Sie eine einjahrige
Mitgliedschaft bei den Freunden der
Nolde Stiftung Seebdill

Die Beschenkten geniefien ganzjdhrig freien
Eintritt in die Nolde Stiftung Seebull. Sie werden
zu Vernissagen, Previews, Vortrdgen, Konzerten
und weiteren exklusiven Veranstaltungen, wie
etwa die Feier von Noldes Geburtstag, eingeladen.
Zudem erhalten sie regelméfige Informationen
Uber Nolde-Ausstellungen im In- und Ausland und
Rabatte auf ausgewdhlte Produkte des
Museumsshops.

Sie kénnen den Beitrag fir ein Mitgliedsjahr
(Kalenderjahr) in Seebdill entrichten, oder Sie
senden uns die nebenstehende Karte und
iberweisen den Betrag auf das Konto "Freunde der
Nolde Stiftung Seebill e.V.", bei der Nord-Ostsee
Sparkasse

IBAN: DE:03217500000186055091, BIC-
CODE:NOLADE21NOS. Wunschgemi&f senden wir
dann die Mitgliedsunterlagen ihnen oder dem
Beschenkten zu.

Die Mitgliedschaft gilt fur ein Kalenderjahr und
verldngert sich nicht automatisch, sie kann jedoch
mit einer kurzen Nachricht jederzeit verldngert
werden.

Vorstand
Prof. Dr. J. Alexander Schmidt (Vorsitzender)

Kontakt

Freunde der Nolde Stiftung Seebdll e.V.

25927 Neukirchen

Telefon +49(0)172-7133778 (Prof. Dr. Schmidt)
www.nolde-freunde.de, info@nolde-freunde.de

© Nolde Stiftung Seebull

Mit freundlicher Unterstiitzung von Heine/Lenz/Zizka, www.hlz.de und

Mussack Unternehmung GmbH, www.mussack.net

Hiermit bestelle ich eine
Geschenk-Mitgliedschaft

O Einzelkarte, € 90/Jahr

O Partnerkarte, € 140 /Jahr

0O Junges Mitglied (Schiler, Auszubildende,

Studenten bis 30 Jahre), € 30/Jahr

O Senden Sie die Mitgliedsunterlagen bitte an meine

Adresse.

O Senden Sie die Mitgliedsunterlagen bitte direkt

an das neue Mitglied.

Absender

Name(n), Vorname(n)

StrafBe

Land, PLZ, Ort

E-Mail

Das neue Mitglied

Name(n), Vorname(n)

Strafe

Land, PLZ, Ort

E-Mail

Geburtsdatum

ort, Datum Unterschrift
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