
 

FÖRDERVEREIN  
„STIFTUNG KULTURBESITZ GEBIET  

MÜNSTERMAIFELD“ E.V. 
 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG  

Ich / Wir möchte(n) die Aktivitäten des Fördervereins unterstützen und somit einen 
Beitrag zum Erhalt des historischen und kulturellen Gesamtbildes unserer Stadt und 
des Maifelds leisten. 

Name ............................................................................................................ 

Anschrift ........................................................................................................  

Email ............................................................................................................  

Datum / Unterschrift ....................................................................................... 

Den Jahresbeitrag von 12,50 € für Einzelpersonen / 18,50 € für Ehepaare / 25,50 € 
für juristische Personen oder korporative Mitglieder (Zutreffendes unterstreichen) 
lasse/n ich/wir von unserem Konto abbuchen.   

Bank .............................................................................................................  

Konto ............................................................................................................ 

BLZ ...............................................................................................................  

 
Der Verein bedankt sich für Ihre Unterstützung.  

Kontaktadresse: 

Dieter Ritzenhofen       Dieter Ritzenhofen  
1. Vorsitzender (kommissarisch)    2. Vorsitzender 
Heilig Geist Spital 2      Heilig Geist Spital 2 
56294 Münstermaifeld     56294 Münstermaifeld 
Telefon: 02605 – 962520     Telefon: 02605 – 962520   
Inge.Ritzenhofen@t-online.de    Inge.Ritzenhofen@t-online.de 


