Beitrittserkldarung

Hiermit erklare ich, erklaren wir den Beitritt zum
Freilicht- und Heimatmuseum Haselinne e.V.

Firmenmitgliedschaft:

() GmbH, (O) GmbH &Co KG, () Sonstige:

Firmenname Gesellschaftsform
vertreten durch: () Inhaber: (O Geschéftsf- /Ansprechpartner*in:
StraRRe und Hausnummer PLZ und Wohnort

freiwillige Angaben zu Handynummer und E-Mail. __Sie sind aber hilfreich fiir interne Informationen

Handy Telefonnummer Email

Besteht bereits eine Mitgliedschaft im Kulturforderkreis Hasellinne 100 * 100 ??
O Ja (Wenn Mitgliedschaft im Kulturférderkreis besteht, ist die Mitgliedschaft
im Verein Freilicht- und Heimatmuseum Hasellinne e.V. kostenlos)
(O Nein (Besteht keine Mitgliedschaft Kulturférderkreis
betragt der Jahresbeitrag mindestens 100,-- €

Mein/ unser freiwilliger Jahresbeitrag soll ,00 Euro betragen.

Mitgliedschaft von Einzelpersonen:

Nachname Vorname (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer PLZ und Wohnort
freiwillige Angaben zu Handy NR, E-Mail & Geb. Datum _Sie sind aber hilfreich fiir internen Informationen

Handy Telefonnummer E-Mail- Geburtsdatum

Besteht bereits eine Mitgliedschaft im Kulturférderkreis Haseltinne 100 * 100 ??
O Ja (Wenn Mitgliedschaft im Kulturférderkreis besteht, ist die Mitgliedschaft
im Verein Freilicht- und Heimatmuseum Hasellinne e.V. kostenlos)
(O Nein (Besteht keine Mitgliedschaft im Kulturférderkreis 100 * 100
betragt der Jahresbeitrag mindestens 50,-- € )

Mein/ unser freiwilliger Jahresbeitrag soll ,00 Euro sein.

Ich / wir sind mit der Einladung zur Veranstaltungen und Mitgliederversammlungen etc. per Email
einverstanden. Auch dem Einzug des Jahresbeitrages stimme ich /stimmen wir zu.

Ort, Datum Unterschrift / ggfs. Firmenstempel mit Unterschrift




Der Verein Freilicht- und Heimatmuseum Haseliinne e.V. hat die Gliubiger-
Identifikationsnummer DE51Z22Z00001056351

Ilhre Mitgliedsnummer (Mandatsreferenz) wird von uns nachgetragen und erscheint spater in
Verwendungszweck der Lastschrift.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige (Wir ermachtigen) den. Verein Freilicht- und Heimatmuseum Haseliinne e.V.,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir
unser) Kreditinstitut an, die vom Freilicht- und Heimatmuseum Hasellinne e.V., auf mein (unser)
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Bankverbindung Bank: Ort:
IBAN:

DE

Ich bin (wir sind) damit einverstanden, dass die personenbezogenen Daten unter Beachtung der
Datenschutzbestimmung ausschlieBlich fiir interne administrative Verwaltung befristet gespeichert
werden.

Hasellinne, den

Unterschrift (en) Kontoinhaber

Zuriick bitte an:

Freilicht- und Heimatmuseum Haseliinne e.V.
Friedrich Berentzen Weg 1
49740 Haseliinne

oder per Mail an Info@heimatverein-haseluenne.de




