
Beste Freunde
Kunstwerke für Schloss Gottorf

16. Februar – 5. Juni 2016

24837 Schleswig
Telefon (0 46 21) 813 222
www.schloss-gottorf.de

Öffnungszeiten
bis 31. März: Di – Fr 10 –16 Uhr, Sa, So 10 –17 Uhr
ab 1. April: täglich 10 –17 Uhr

Anfahrt: A7 Ausfahrt Schleswig / Jagel
Ausschilderung Schloss Gottorf / Landesmuseen
Kostenlose Parkplätze direkt vor dem Schloss

Bitte schicken Sie Ihre Beitrittserklärung an:

Freundeskreis Schloss Gottorf e. V.
Schloss Gottorf
24837 Schleswig

Telefon (0 46 21) 813 292
freundeskreis@schloss-gottorf.de
www.freundeskreis-gottorf.de

Geschenkt!
Jetzt Mitglied werden:
Sie erhalten den Katalog 
zur Begrüßung –
solange der Vorrat reicht.

Ein wahrer Schatz:
Auf 272 Seiten sind mehr als
160 Werke aus der Sammlung
des Freundeskreises präsentiert:

farbig und zum Teil um Bildbetrachtungen norddeutscher Autoren bereichert.
Außerdem: die Geschichte des Museums mit historischen Bildern und ein
Abriss über 68 Jahre Sammeltätigkeit des Freundeskreises. Ausführliche
Verzeichnisse der Künstler und Autoren laden zum Studieren ein.
Herausgegeben von Kirsten Baumann und Gabriele Wachholtz. Leineneinband,
Goldprägung. ISBN 978-3-9815806-5-5, € 28,- / für Mitglieder € 20,-

BEITRITTSERKLÄRUNG
Die Höhe des Beitrags wird von mir bestimmt,
nicht weniger als 70 Euro für Einzelmitglieder und 85 Euro für Paare und Familien.

 Einzelmitgliedschaft

 Mitgliedschaft für Paare und Familien *

Für meinen Mitgliedsbeitrag in Höhe von ___________ Euro pro Kalenderjahr

 erteile ich dem Freundeskreis Schloss Gottorf e.V. in 24837 Schleswig
 (Gläubiger-ID: DE34ZZZ00000197431) ein SEPA-Lastschriftmandat.
 Die Mandatsreferenz ist identisch mit der mir zugeteilten Mitgliedsnummer.

Ich ermächtige den Freundeskreis Schloss Gottorf e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Freundeskreis Schloss
Gottorf e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

__________________________________________________________________
Vorname und Name des Kontoinhabers

__________________________________________________________________
Anschrift (wenn abweichend von Anschrift unten)

__________________________________________________________________
Kreditinstitut und BIC

__________________________________________________________________
IBAN

__________________________________________________________________
Datum, Ort und Unterschrift

 Den o. g. Mitgliedsbeitrag werde ich auf das Konto des Freundeskreises
 Schloss Gottorf e.V. überweisen.

 Nord-Ostsee Sparkasse, IBAN: DE75 2175 0000 0000 0352 46

__________________________________________________________________
Vorname und Name des Mitglieds

__________________________________________________________________
* Vorname und Name des Partners

__________________________________________________________________
Straße / Nr.

__________________________________________________________________
PLZ / Ort

__________________________________________________________________
E-Mail

 Ich möchte den FREUNDESKREIS-NEWSLETTER abonnieren.

 Ich möchte die Arbeit des Freundeskreises mit einer einmaligen

Spende in Höhe von _______________ Euro unterstützen.
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