
 
 

Studienstätte Schloss Nöthnitz e.V. 
 

zum Gedenken an Johann Joachim Winckelmann 

und Reichsgraf Heinrich von Bünau 

 
 
Schloss Nöthnitz 01728 Bannewitz 
__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Telefon: 0351/4090440 � Fax: 0351/4090419  

Email: schloss.noethnitz@web.de 

Ostsächsische Sparkasse � Kto. Nr.: 3051002614 � BLZ: 850 503 00 

  

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Hiermit trete ich dem Verein „Studienstätte Schloss Nöthnitz e.V. - Zum Gedenken an Johann 

Joachim Winckelmann und Reichsgraf Heinrich von Bünau“ bei. 

 Gewünschte Form bitte ankreuzen. 

 

�� Als Mitglied   (Jahresbeitrag mindestens 31 Euro ) 

�� Als Mitglied mit ermäßigtem Beitrag 

     (Jahresbeitrag mindestens 19 Euro ) 

           Für Mitglieder der Winckelmann-Gesellschaft Stendal, Rentner, Schüler, 

 Studenten und solche, die den Verein unterstützen wollen, aber den vollen  

 Betrag nicht bezahlen können. (auf Antrag) 

�� Als förderndes Mitglied des Vereins 

                (Jahresbeitrag mindestens 51 Euro ) 

�� Ich möchte den Verein durch eine Spende in Höhe von ...........Euro unterstützen. 

 

Jährliche Mitgliedsbeiträge und Spenden werden als gemeinnützig anerkannt und 

können steuermindernd abgesetzt werden. 

�� Ich bitte um Zusendung der Vereinssatzung. 

�� Einen Scheck über ...........Euro füge ich bei. 

�� Ich werde den Betrag in Höhe von .......... Euro überweisen / bar bezahlen. 

 

Familienname: ...................................................................................................................... 

 

Vorname: .............................................................................................................................. 

 

Straße, Hausnummer: ........................................................................................................... 

 

Postleitzahl, Ort: .................................................................................................................. 

 

Telefon / Fax/ E-Mail: .......................................................................................................... 

 

Beruf: .................................................................................................................................... 

 

Geburtsdatum: ...................................................................................................................... 

 

 

                           Ort, Datum                                                        Unterschrift        

 


