Werden
Sie
Mitglied!

In einem freigemachten Fensterbriefumschlag an:

An den

Foérderverein Feuerwehrmuseum
im Landkreis Harburg e. V.
HauptstraBe 20

21439 Marxen

Aus Nahe wiichst Vertrauen

Harburg-Buxtehude

S Sparkasse

'WULF




Werden Sie Forderer des Museums!

Das Feuerwehrmuseum in Marxen ist eine AuBenstelle des
Freilichtmuseums am Kiekeberg und wird durch den

Forderverein Feuerwehrmuseum im Landkreis Harburg e. V.

und ehrenamtliche Helfer betreut, gepflegt und erweitert. Um
auch zukinftig unseren Besuchern die Geschichte des

Feuerléschwesens in unserer Region naher zu bringen, brauchen

wir Ihre Hilfe.

Der Verein finanziert sich durch Mitgliedsbeitrage (jahrlicher
Beitrag fur Einzelmitglieder 30 Euro, fur Institutionen 55 Euro)
und durch Spenden. Er ist als gemeinnUtzig anerkannt. Die
Kontoverbindung lautet

Kto.Nr. 3011210, BLZ 207 500 00, Sparkasse Harburg-
Buxtehude

Was Sie davon haben?

o freien Eintritt in das Feuerwehrmuseum Marxen und das
Freilichtmuseum am Kiekeberg mit allen angeschlossenen
AuBenstellen und die Kunststatte Bossard

o Mdglichkeit der ehrenamtlichen Mitarbeit

e Einladung zum jahrlichen Vereinsfest

o RegelmaBige Informationen iber Aktionen

e Bewahrung der Feuerwehrgeschichte des Landkreises
Harburg

Was wir davon haben?

¢ Gewahrleistungen der Offnungszeiten des Museums

e Restaurierung von Museumsfahrzeugen und Geratschaften

e Betreuung der Sammlung

o Durchfiihrung von Aktionstagen

e Prasentation der Fahrzeuge auf verschiedenen
Veranstaltungen

Ehrenamtliche Mitarbeit

Wir sind immer auf der Suche nach helfenden Handen, um
unsere Fahrzeuge und Geratschaften originalgetreu zu
restaurieren, die Geschichte der Feuerwehren des Landkreises
Harburg zu dokumentieren und um den Museumsbetrieb zu
gewahrleisten.

Ihre Ansprechpartner
Hermann Passe
Tel. (0 41 85) 707973

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Férderverein
Feuerwehrmuseum im Landkreis Harburg e.V., HauptstraBe 20,
21439 Marxen.

Gleichzeitig erméachtige ich den Verein widerruflich, die von mir
zu entrichtende Beitragszahlungen bei Félligkeit zu Lasten
meines Girokontos einzuziehen. Wenn mein Konto die
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontoflihrenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlésung.
Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht
vorgenommen.
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