Aufnahmeantrag BN

1 Mitgliedschaft verschenken® Ziirich
1 Einzelmitgliedschaft (ab 40. Lebensjahr) CHF 1'600.- p.a.
| Mitgliedschaft fur Paare CHF 2'400.- p.a.

1 Jungmitgliedschaft (bis zum 35. Lebensjahr) CHF 300.- pa.
1 Jungmitgliedschaft (bis und mit 39. Lebensjahr) CHF 500.- p.a.

| Mitgliedschaft auf Lebenszeit CHF 30'000.- einmalig
1 Patrons - exklusiver Gonnerkreis auf Anfrage

Anrede | Titel Vorname | Name

Strasse | Hausnummer PLZ | Ort

Land Geburtsdatum

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse Partner (optional)

"Abweichende Rechnungsadresse

Vorname | Name Firma

Strasse | Hausnummer

PLZ|Ort Land

[ ] Mit der Aufnahme in die Vereinigung Zurcher Kunstfreunde erklaren Sie sich mit der Nennung Ihres Namens und des Eintrittsdatums in der
Druckversion des Jahresberichtes einverstanden. Die mit der Mitgliedschaft zusammenhangenden Daten werden, ausser dem Kunsthaus
Zurich, keinen Dritten bekanntgegeben.

Datum | Rechtsgliltige Unterschrift

Der Mitgliederausweis mit einer Rechnung Uber den Mitgliederbeitrag wird lhnen in den nachsten Tagen auf dem Postweg zugestellt.

Bemerkungen:

Bitte senden Sie diesen Antrag an contact@kunstfreunde-zuerich.ch oder per Post an:
Kunstfreunde Zurich, c/o Kunsthaus Zurich, Postfach, 8024 Zurich
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