Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum

»Forderverein Kloster Museum St. Margen e.V.*

NAME: .. VOrName: ... ..o
SHARBE. ...t PLZ/WONNOIT: ...
Geburtsdatum: ... Telefon: ...
EMaLL ..

Die Satzung des Vereins wird durch meine Unterschrift anerkannt.
Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im

Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschlief3lich fir vereinsinterne Zwecke
verwendet.

SUIMArgeN, den ... e ————————
Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den ,Forderverein Kloster Museum St. Margen e.V.“ den von mir zu
entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos
IBAN: .o KreditinsStitut: .........c.covviiiiiiee,

mittels Lastschrift einzuziehen. Seitens des Kreditinstituts besteht keine Verpflichtung zur
Einlésung, wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist.

Mindestbeitrag: Erwachsene: 50 € Jugendliche bis 18 Jahre: 10 €
Ehepaare/Partner: 80 € Juristische Personen: 150 €

Ich bezahle einen Férderbeitrag in Hohe von: € jahrlich

Das Lastschriftmandat kann ich jederzeit widerrufen.

(1€ 1011 0] =1 o<1 SRR

] = 1T PLZ/NWONNOI: o

St MAIGEN, BN .oeiiiciicciiiciiiee e —————————————————————————————————————————————.——.
Unterschrift



