
 

 

 

 

 

 
Vorsitzende: Monika Rockenbach-Freitag
Krummendiek 4,  24594 Hohenwestedt 
Tel.: 04871-763580 

 

Beitrittserklärung  

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt

an. Die Mitgliedschaft soll zu folge

                  von   12,00    €   Jahres

                  von  ………….  €   freiwilli

                  von  ………….  €   fördern

Sepa-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer:

Mitgliedsnummer (Mandatsrefere

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gil

Ich ermächtige/Wir ermächtigen d

den fälligen Mitgliedsbeitrag von

Zugleich weise ich/weisen wir mit

Hohenwestedt e.V.“  gezogenen L

Zahlungsart:  Wiederkehrende Lei
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb

belasteten Betrages verlangen.  Es gelten
 

 

………………………………………………………………………

Vorname und Name (bitte in Druckschrif

 

………………………………………………………………………

Straße und Hausnummer 

 

………………………………………………………………………

Postleitzahl und Ort 

 

………………………………………………………………………

e-mail 
 

 

D E      

IBAN( 22 Stellen)                                                    

 
Datenschutzhinweis 

Die personenbezogenen/firmenbezog

Museumsverein Hohenwestedt e.V. z

Information der Vereinsmitglieder. Ei

tionszwecken findet nur statt, soweit
 

 

………………………………………………………………………

Datum und Ort                                              

 

ag IBAN DE78 2105 0170 01

24594 Hohenwestedt, Frie

e-mail.:   info@heimatmus

Internet:  htpps://heimatm

 

itritt zum Museumsverein Hohenwestedt e.V. und e

folgendem Beitrag erfolgen: 

resbeitrag für ordentliche Mitglieder 

iwilliger Beitrag ordentliche Mitglieder 

derndes Mitglied     

 

er:     DE 36 ZZZ 00000662122 

ferenz):                   (wird vom Verein vergeben

t gilt ab dem Jahr      ……………       

en den Zahlungsempfänger „Museumsverein Hohen

on meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzu

mit diesem Mandat das Kreditinstitut an, die vom 

en Lastschriften einzulösen.  

e Leistungen 
halb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,

elten dabei die mit meinem/unserem  Kreditinstitut vereinbar

………………………………………………………………………………………… 

chrift) 

………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………..………... 

………………………………………………………………………………………… 

          

                                                  (Ihre IBAN  finden Sie auf Ihren  Kontoausz

ezogenen Daten des Vereinsmitgliedes erhebt, verarbeite

.V. zu Zwecken der Mitgliedsverwaltung und zur postalisc

r. Eine Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung persönliche

weit das Mitglied vorher eingewilligt hat. 

………………………..…              ……………………………………………

                                            Unterschrift 

0130 0019 39 

edrichstraße 11, Fon 04871-2229 

useum-hohenwestedt.de   

museum.hohenwestedt.de 

nd erkenne seine Satzung 

 

eben) 

ohenwestedt  e.V.“,  

inzuziehen. 

„Museumsverein 

um,  die Erstattung des 

nbarten Bedingungen. 

     

auszügen)  

beitet und nutzt der 

alischen oder digitalen 

licher Daten zu Informa-

………………………………………………..… 


