I*\ HEIMATMUSEUM LUTGENDORTMUND 1988 E.V.

Dellwiger StraRe 130 - 44388 Dortmund - Telefon 0231 / 60 41 86
www.museum-luedo.de - E-Post: info@museum-luedo.de

Aufnahmeantrag

Name Vorname

Stralle, Nr. PLZ, Ort

Geburtstag E-Mail

Ich mochte auch gerne Helfer/in werden Telefonnummer
dJa I Nein

Mit meiner Unterschrift stelle ich einen Aufnahmeantrag, gleichzeitig stimme ich zu, dass der Verein
meine oben und unten angegebenen personenbezogenen Daten unter Einsatz von Datenverarbeitungs-
anlagen speichert, verarbeitet und fiir vereinsinterne Zwecke nutzt. Eine anderweitige Datenverwendung
(z.B. Datenverkauf) ist nicht statthaft.

Ich kann die Nutzung meiner personenbezogenen Daten jederzeit widerrufen.

Datum Unterschrift

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich ermdchtige das Heimatmuseum Liitgendortmund 1988 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Heimatmuseum Liitgendortmund 1988
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.* Der jahrliche Mindestbeitrag betrdagt zur Zeit 36 €.

Die Ermdchtigung gilt ab dem . Ich mochte jahrlich € freiwillig zahlen.

[] bie Abbuchung soll am [] pie Abbuchung soll am [] Die Abbuchung soll ¥z jahrlich erfolgen und zwar
01.01 des Jahres erfolgen 01.07. des Jahres erfolgen zum 01.01. und zum 01.07. je zur Halfte

Kontoinhaber Bank

IBAN BIC

* 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.
Die Mandatsreferenz-Nr. wird spdter mitgeteilt.

Datum Unterschrift
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