Museum des Handwerks Bad Bederkesa e.V. « Heubruchsweg 8 * 27624 Geestland
* E-Mail: handwerksmuseum-bederkesa@ewe.net

Beitritts-Erklidrung

Hiermit trete(n) ich/wir dem Museum des Handwerks Bad Bederkesa e. V., Heubruchsweg 8,
27624 Geestland als Mitglied bei.

Name, Vorname

Geburtsdatum

Stralie

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Jahresbeitrige (zutreffendes bitte ankreuzen)
O Einzelmitglied 60,00 €

O Schiiler, Studenten, Azubi 25,00 € - Nachweis erforderlich

Datenschutzbelehrung O (bitte ankreuzen)

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemdfl den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und den
Regelungen der Vereinssatzung bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom
Verein Auskunft iiber diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt
aus dem Verein geloscht.

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstindnis nicht stattgegeben werden
kann.

Datum: Unterschrift:

bitte Seite 2 beachten I



mailto:handwerksmuseum-bederkesa@ewe.net

Mandatsreferenz:  Thre Mitgliedsnummer

Ich erméchtige das Museum des Handwerks Bad Bederkesa e. V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Museum des
Handwerks Bad Bederkesa e.V auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich
kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber (wenn abweichend vom Mitgliedsnamen)

|
Kreditinstitut (Name) ( BIC)

DE | | | | | | | | | | |
(IBAN)

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers



