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❏	� Mitglied im Freundeskreis der Stiftung  
Lyrik Kabinett e.V. werden: 
 
Jahresbeitrag �52 € regulär 

26 € ermäßigt (Studenten/Schüler)
 
	� Damit erhalten Sie unsere Einladungen und freien Zutritt 

zu allen Veranstaltungen. 

❏	� Fördermitglied im Freundeskreis der Stiftung  
Lyrik Kabinett e.V. werden: 
 
Jahresbeitrag . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ab 120 € 
 
Zusätzlich erhalten Sie jährlich eine Freundschaftsgabe.

❏	 �Bitte senden Sie mir den Newsletter des Lyrik Kabinetts zu.

E-Mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Name, Vorname . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Einzugsermächtigung für den Mitgliedsbeitrag:

IBAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

BIC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Name des Kontoinhabers . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Datum . . . . . . . . . . .  Unterschrift . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Stiftung Lyrik Kabinett 
Amalienstraße 83 / Rückgebäude, 80799 München
Telefon 089 346299, Fax 089 345395 
E-Mail info@lyrik-kabinett.de, Homepage www.lyrik-kabinett.de


