
Beitrittserklärung

Mit dem Beitritt erkenne ich die Satzung des Heimatmuseum Hemmersdorf e. V. an. Die 
Satzung liegt im Museum zur Einsichtnahme aus.

Der Mindestbeitrag beträgt 1 € pro Monat.

Ich setze meinen Beitrag auf _____ € pro Jahr fest.

Antragsteller: O Einzelperson _____ € ( mind. 12 € / Jahr )

O Familie / Ehel. / Partner _____ € ( mind. 18 € / Jahr )

Name: ____________________ Name: ____________________

Vorname: ____________________ Vorname: ____________________

Geb.Dat.: ____________________ Geb.Dat.: ____________________

Straße: ______________________________________________________

PLZ: ______________ Ort: _____________________________

Telefon: ______________ eMail: _____________________________

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den vorgenannten Verein, meinen Mitgliedsbeitrag in Höhe von
____ € von meinem Girokonto per Lastschrift abzubuchen. Sollte das Girokonto nicht die 
erforderliche Deckung aufweisen ist die Bank nicht zur Einlösung verpflichtet. Die 
Abbuchung erfolgt jährlich zum 15. März.

Kreditinstitut: ____________________________

IBAN: _______________________________________________________

___________________ _____________________________
Datum Unterschrift Mitglied und Kontoinhaber


