Freundeskreis Schulmuseum
Friedrichshafen e.V.

Vorsitzender: Dr. Hartmut Semmler

Friedrichstr. 14, 88045 Friedrichshafen
Tel.: +49 7541 203 556 10
schulmuseum@friedrichshafen.de
www.schulmuseum.friedrichshafen.de
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Freundeskreis Schulmuseum
" Friedrichshafen e.V.



..weil Schulgeschichte
ein gutes Stiick Kultur ist!

Deshalb hat das Schulmuseum viel zu bieten. Der ledrige
Geruch alter Schulranzen, das Kratzen des Griffels auf
der Schiefertafel — im Schulmuseum machen Sie sich
auf eine Zeitreise durch die Geschichte der Bildung.
Knarrende Schulbanke, padagogisches Spielzeug,
historische Rechenmaschinen und Schulblcher erzahlen
von Kinderfreud und —leid, von Lehrern und Schlern.
Ein facettenreiches Mosaik aus Veranstaltungen begleitet
die Dauerausstellung und die Sonderschauen.

...weil unsere Freunde
besondere Géiste sind!

Das Museum kann Ihr Treffpunkt sein. Denn die Mitglieder
des Freundeskreises sind fiir uns ganz besondere Gaste.
Sie erhalten freien Eintritt ins Museum und auch sonst
manche Verglnstigung.

...weil sie sich stark
fiir uns machen!

1983 hat sich der Freundeskreis gegriindet, um dem
Team des Schulmuseums Friedrichshafen finanziell und
ideell den Ricken zu starken. Ob die Forderung der
schulgeschichtlichen Forschung, der Ankauf besonderer
Objekte fir die Sammlung oder die praktische Hilfe beim
Museumsfest — der Freundeskreis macht sich stark
fir uns.

ABTRENNEN UND EINSENDEN
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Beitrittserkldrung

N
“yeys?

Hiermit erklare ich meinen/unseren Beitritt zum
Freundeskreis Schulmuseum Friedrichshafen e.V.
(Sitz Friedrichshafen).
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Name/Vorname

Gemeinde / Verband / Landkreis o.d.

Strafe

Postleitzahl/Ort

Unterschrift

Telefon

E-Mail

Der Jahresbeitrag betragt fir Einzelmitglieder 15 Euro,
fur korperschaftliche Mitglieder wie Gemeinden,
Landkreise, Verbande u.a. 30 Euro. Er wird in der Regel
per Bankeinzug erhoben. Bitte erteilen Sie uns auf der
folgenden Seite Ihre Abbuchungsermachtigung.

Einzugsermdchtigung

Hiermit ermachtige(n) ich/wir
den Freundeskreis Schulmuseum e.V. widerruflich,
den Beitrag von

] 15 Euro
() 30 Euro
(I [ Euro (freiwilliger Beitrag)

bei Falligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos mittels
Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein / unser Konto nicht die erforderliche Deckung
aufweist, ist das kontofiihrende Institut nicht zur Einlésung
verpflichtet.

Ort, Datum

Unterschrift




