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Verein „Freunde des Arnulf Rainer Museums“ 

 

 

Ordentliches Mitglied  

 

Leistungen 

 

freier Eintritt in das Museum 

Einladungen zu Ausstellungseröffnungen, Sonderführungen 

10% auf alle Shop-Artikel 

 

Mitgliedsbeitrag: 45.- 

 

30.- Anschlussmitglied (Familie) 

35.- Senioren 

25.- Studenten bis 27 J. 

 

 

 

Förderndes Mitglied 

 

Leistungen 

 

freier Eintritt in das Museum 

exklusive Einladungen zu Previews, Ausstellungseröffnungen, Sonderführungen und Veranstaltungen 

10% auf alle Shop-Artikel 

ein kostenloser Ausstellungskatalog 

 

Mitgliedsbeitrag: 150.- 

 

  

 

Firmenmitgliedschaft 

auf Anfrage 
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Beitrittserklärung 

  

 

Art der Mitgliedschaft 

   

Ordentliches Mitglied  

Anschlussmitglied (Familie)  

Senioren  

Studenten bis 27 J.                                        Geburtsdatum:    __________________________________
förderndes Mitglied  

  

 

 

Vorname: _________________________________________________________________________ 

 

 

Nachname:  _________________________________________________________________________ 

 

 

Adresse: _________________________________________________________________________ 

 

 

Ort: _________________________________________________________________________ 

 

 

Postleitzahl: _________________________________________________________________________ 

 

 

Land: _________________________________________________________________________ 

 

  

Tel. Nr.: _________________________________________________________________________ 

 

 

Fax: _________________________________________________________________________ 

 

  

Email-Adresse: _________________________________________________________________________ 
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Meine Mitgliedschaft gilt für ein volles Kalenderjahr (jeweils Jänner bis Dezember) und verlängert sich automatisch 

um ein Jahr, wenn ich den jeweiligen Mitgliedsbeitrag wieder bezahle. 

 

 Bankeinzug 

   

______________________________ _____________  ______________________________  

Kontonummer  Bankleitzahl Bank   

 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines 

Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Ich habe das Recht innerhalb von 14 Kalendertagen ab Abbuchungstag, 

ohne Angaben von Gründen, die Rückbuchung durch meine Bank zu veranlassen. 

 

 

 Zahlung mit Erlagschein   

 

 

 

 

 

_______________ _______________________________ 

Datum Unterschrift 


