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Iparművészeti Múzeum 

Baráti Kör

Jelentkezési lap / Application for Membership (Friends of the Museum of Applied Arts)
A *-gal jelölt adatok megadása kötelező / * indicates mandatory information

A TÁMOGATÁST BEFIZETŐ ADATAI

Megszólítás:
( Dr.
( ifj.
( id. 

Vezetékneve(i)*: …………………………………….…………....
Keresztneve(i)*: ……………………………………….……………
LAKCÍME

Ország*: …………………………….………….….……….…………..
Irányítószám*: _ _ _ _ Város*: ………………..….……….

Utca/házszám*: ……………………...….….……………………..

LEVELEZÉSI CÍME (csak akkor töltse ki, ha eltér a lakcímétől)

Ország: ….………………………….…………...………….………….
Irányítószám: _ _ _ _ Város: ..………………………………
Utca/házszám: .……………………...….….……………………..

Telefonszám (napközben)*: .…………………………………
E-mail: ……………………………………………….………………….
AZ IGÉNYELT KÁRTYA ADATAI

A kártya típusa*: 
(
új

Baráti Kör kategória*:
(
Diák/nyugdíjas: 3.000 Ft


(
Iparművész: 4.000 Ft


(
Egyéni: 10.000 Ft

(
Családi: 15.000 Ft

· Adományozó: 25.000 Ft


(
Bronz: 50.000 Ft

(
Ezüst: 100.000 Ft


(
Arany: 250.000 Ft


(
Platina: 500.000 Ft


(
Gyémánt: 1.000.000 Ft

Kívánt fizetési mód*:  (
személyesen

                                (
                            csekken
                                (
átutalással
Dátum: ….……………
Aláírás: ……….……..…..…………


YOUR DETAILS:
Title: 
( Dr.
( jr.
( sen.
Surname*: ……………………………………………………………,

First name*: …………………………………………………………
HOME ADDRESS

Country*: ………………………………………………………………

ZIP Code*: ………………………. City*: ……………………….

Address*: ………………………………………………………………

POSTAL ADDRESS (fill in only if different from home address)
Country: ………………………………………………………………

ZIP Code: ………………………. City*: ……………………….

Address: ………………………………………………………………

Daytime phone*: ………………………………………………….

E-mail: …………………………………………………………………..

MEMBERSHIP CARD

Type of card*: 
(
new

(
renewal

Membership category*:

(
Student/Senior citizen: 3.000 HUF

(
Artist: 4.000 Ft


(
Single: 10.000 Ft

(
Family: 15.000 Ft


(
Donor: 25.000 Ft


(
Bronze: 50.000 Ft

(
Silver: 100.000 Ft


(
Gold: 250.000 Ft


(
Platinum: 500.000 Ft


(
Diamond: 1.000.000 Ft

Method of payment*:
( 
cash


(
by postal cheque

(
bank transfer

Date: ….……………
Signature: ….……..…..…………
Kérjük, hogy a kitöltött jelentkezési lapot az alábbi elérhetőségek valamelyikére juttassa vissza:

Levelezési cím: Iparművészeti Múzeum Baráti Kör, 1028 Budapest, Kertváros u. 11.

E-mail: baratikor@hotmail.com, Tel/Fax: +36-1-3972780, 36-20-2375371
Bankszámla-szám: K&H 10400126-50526554-83811003
A kitöltött jelentkezési lap kézhezvételét és a támogatás befizetését követő 15 napon belül postázzuk Baráti Kör kártyáját.
Please return the completed Membership Form to one of the followings:

Postal address: Iparművészeti Múzeum Baráti Kör, 1028 Budapest, Kertváros utca 11.

E-mail: baratikor@hotmail.com, Tel/Fax: +36-1-2972780, 36-20-2375371
After receiving the completed Membership Form and donation, your Membership Card will be posted within 15 days. Bank account nr.: K&H 10400126-50526554-83811003
