
An den
Sächsischen Museumsbund e.V.
Wilsdruffer Straße 2

01967 Dresden

Beitrittserklärung

Persönliche Mitgliedschaft

Institutionelle Mitgliedschaft/ Museum

Personenname/ Vorname ...

Institution ...

Adresse ...

Telefon ...

Email ...

Art der musealen Tätigkeit bei Personen ...

Datum, Unterschrift .....................................................................................

Sächsischer Museumsbund e.V., Wilsdruffer Straße 2, 01967 Dresden
E-Mail: friedrich.reichert@museen-dresden.de

Telefon: 0351 / 4906056    Fax: 0351 / 4951288


