
  
 

  
          

             
               

           
  

              
  

            

 

  

 

    

 

     

    
   

     

   

      
      

   
  

Werden Sie Mitglied! 
Im Mittelpunkt unserer Arbeit steht die Förderung des deutsch-tschechischen Kulturaustausches. Das 
kulturelle Erbe der Deutschen aus Böhmen, Mähren und Schlesien sowie ihre wissenschaftlichen und 
künstlerischen Traditionen wollen wir als Teil der deutschen und europäischen Kultur in die Zukunft tragen. 
Als Mitglied des Adalbert Stifter Vereins erfahren Sie Wissenswertes aus der Kulturgeschichte der 
böhmischen Länder, Sie kommen in Kontakt mit Menschen, die sich diesen Regionen verbunden fühlen und 
Sie erhalten Einladungen zu unseren zahlreichen Veranstaltungen und einmal im Jahr kostenlos das Stifter 
Jahrbuch.  Die Mitgliedschaft steht allen offen, die die Ziele des Vereins unterstützen möchten. 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Adalbert Stifter Verein – Kulturinstitut für die böhmischen Länder 

Name, Vorname: 

Geburtsdatum, Ort: 

Beruf: 

Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort: 

Telefon, E-Mail: 

Warum ich Mitglied werden möchte: 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, dass folgende Daten in vereinsbetreffenden 
Publikationen (z. B. in einer Festschrift) veröffentlicht werden können: Nachname, Vorname, Wohnort 
(nicht die vollständige Adresse), Eintrittsdatum. 

Datum, Unterschrift 

Über die Aufnahme neuer Mitglieder entscheidet der Vorstand. 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 30,00 Euro, ermäßigt 20,00 Euro. 

Bitte schicken Sie den ausgefüllten und unterschriebenen Antrag per Post oder E-Mail an: 
Adalbert Stifter Verein e.V., Hochstraße 8, 81669 München • sekretariat@stifterverein.de 

Eingetragen im Vereinsregister beim Amtsgericht München, VR 4185 
Gemeinnützigkeit anerkannt beim Finanzamt München Abt. Körperschaften 
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