
Liebe Kunstmäzene, Stifter, Spender, 

unser Ziel ist die gemeinsame Unterstützung des 
weit über Hannover und Niedersachsen hinaus wirkenden 
Museums »Wilhelm Busch- Deutsches Museum 

für Karikatur und Zeichenkunst«. 

Unser Förderverein wurde am 11. April 2002 

von engagierten Bürgern und bedeutenden Künstlern wie 
Paul Flora, Gerhard Glück, Gerhard Haderer 

und Luis Murschetz in Hannover gegründet. 

Wir kaufen für die Sammlungen >Wilhelm Busch< 

und >Karikatur< Werke an, die wir dem Museum als 
Dauerleihgabe zur Verfügung stellen - inzwischen sind 
es 106 Arbeiten verschiedener Künstler. 

Darüber hinaus fördern wir gezielt das umfangreiche 
Ausstellungs-Begleitprogramm, die Erstellung von 
Katalogen und unterstützen Projekte des Museums. 

Durch unsere unmittelbare Nähe zum Museum bieten 
wir unseren Einzelmitgliedern und Firmen exklusive 
Führungen durch laufende Ausstellungen, Veranstal­

tungen und Vorträge zu Ausstellungsthemen und 
organisierte Atelierbesuche bei Künstlern. 

Werden Sie Mitglied in unserem Verein. Der Beitrag 

beträgt 250,- Euro für Einzelpersonen und 500,- Euro für 
Firmen/Institutionen pro Jahr. Unterstützen Sie mit uns 

gemeinsam die Arbeit dieses einmaligen Museums. 

Wir freuen uns auf Sie. 

Ihr Karsten Pilz
Vorsitzender des Vereins 

Name 

Mitgliedschaft 

FÖRDERVEREIN 
Wilhelm Busch-Deutsches Museum 

für Karikatur und Zeichenkunst 

Ja, ich möchte Mitglied werden 

·········· · · · · ··· · · · ···················· · ·······

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

Straße 
·· · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · ·"· · · · · · · · ·  . . ...... . 

PLZ/Ort j 
.. ......... . . .... . . . ...... · ·········· · ···"·············· ···· · ········ ·· ················ · ··· · · · ·· 

Telefon 
·················· · · ············"• "·•· · ······ · · ··· ····•···· 

eMail 
·· ·· · • • · • · ····· · · · · ··· · · ·· · •· · · · ·· . . . . . . . ............................... . 

Inhaber 

IBAN 

BIC 

Spende 

Nebenstehenden Betrag möchte ich 

dem Förderverein einmalig spenden 

Zahlung 

Ich zahle nach Erhalt der Rechnung 
Ich zahle per Lastschrift 
Ich nehme am bequemen Einzugsermächtigungsverfahren 

teil und gestatte dem Verein bis auf Widerruf, den Beitrag/ 

die Spende vom nachstehenden Konto abzubuchen. 

............ . . . ... . ........ ........... . . . . .... .. . .............. ..... . .... . ........... ......... .... . . . . .

Institut ! 

Ort/ Datum Unterschrift 

Bitte die abgetrennte Karte per Post an:
Karsten Pilz
Scharnhorststraße 20
30175 Hannover


