HELFEN SIE MIT, DIE LIEBERMANN-VILLA
UND DEN GARTEN ALS MUSEUM AUFZUBAUEN !

Die einmalige Aufnahmegebiihr betrdgt fiir Einzelpersonen
50,—-€, fir Ehepaare 85,—€. Der jihrliche Beitrag betragt fir
Einzelpersonen 50,—€, fir Ehepaare 85,—€. Der einmalige Beitrag
fir die lebenslange Mitgliedschaft betrdgt fir Einzelpersonen
1.000,—£€, flr Ehepaare 1.800,-€. Juristische Personen zahlen
jahrlich 250,-€.

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklire ich meinen Beitritt zur
Max-Liebermann-Gesellschaft Berlin e.V.

Name, Vorname

Strafle, Hausnummer

PLZ, Ort, Land

Telefon, Fax, e-mail

Beruf
Datum, Un_;er.sc-hrit;t -
EINZUGSERMACHTIGUNG
Hiermit erméchtigen ich/wir Sie widerruflich, die von mirfuns

zu entrichtenden Mitgliedsbeitrige jeweils bei Falligkeit durch
Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen:

Konto-Nummer
bei (Kreditinstitut) BLZ, bitte unbedingt angeben
in (Ort)

Ort, Datum, Unrerschrift



DIE VORTEILE EINER MITGLIEDSCHAFT:

freier Eintritt in Villa und Garten

*  Finladungen zu Veranstaltungen, Konzerten,
Ausstellungen, Lesungen, Vorirdgen

kostenlose Zusendung des Mitgliederbriefes mit
umfangreichen Informationen
Jahreshauptversammlung mit umfassenden Berichten
und Informationen

*  Die Zufriedenheit, dass Ihr Engagement dazu beitrdgt,
eine einmalige Stdtte der Kultur wiederaufzubauen
und zu erhalten

Ich interessiere mich auch fiir eine ehrenamtliche Titigkeit
in der Max-Liebermann-Gesellschaft Berlin e.V. besonders
im Bereich:

VEREIN

[ Geschiftsstelle
[ Veranstaltungen

MUSEUM

[ Aufsicht
[ Rihrungen
[ Buchladen

GARTEN

[ Fihrungen
[ Gartenpflege

bitte zurlicksenden an:

MAX-LIEBERMANN-GESELLSCHAFT BERLIN E.V.
ColomierstraBe 3, 14109 Berlin

Tel. +49(0)30 80 58 38 30, Fax +40(0)30 80 58 38 32
e-mail info@liebermann-villa.de

www.max-liecbermann.de
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