Aufnahmeantra

Hiermit bitte ich den Museumsverein der Stadt Forst (Lausitz) e.V. mich in
die Liste seiner Mitglieder aufzunehmen.

CD MITGLIEDSCHAFT
Ich bitte um die Mitgliedschaft in Form eines

@  Personlichen Mitgliedes
O  Fordernden Mitgliedes

CZ PERSONLICHE DATEN

Name

Vorname

Strafle

Postleitzahl

Wohnort

Telefon privat

E-mail

Geburtsdatum

Beruf

C3 INTERESSEN

Ich interessiere mich besonders fiir folgende Themenbereiche:

O Allgemein O Naturkunde

O Stadtgeschichte O Geologie

O Textilgeschichte O Wassermiihle Nofdorf

@ Ur— und Friihgeschichte [ Sonstiges /
O Kunst O Sonstiges i

@ JAHRESMITGLIEDSBEITRAG
Mein Jahresbeitrag

@ wird durch mich nach Rechnungsstellung tiberwiesen.
@ soll per Lastschrift von meinem Konto eingezogen werden.

Ich ermichtige den Museumsverein der Stadt Forst (Lausitz) e.V.
widerruflich den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag fiir die
Mitgliedschaft im Verein bei Filligkeit zu Lasten meines Kontos:

IBAN

BIC

mittels Lastschriftverfahren einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht
seitens des kontofiihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur
Einl6sung.

(5) FREIWILLIGE SPENDE, WENN ERWUNSCHT

Zusitzlich bitte ich den Museumsverein der Stadt Forst (L.) e.V. gemeinsam mit
meinem Mitgliedsbeitrag eine jahrliche freiwillige Spende

in Hohe von Euro .
per Lastschrift von oben genanntem Konto abzubuchen.

@5) HINWEIS

Der Museumsverein der Stadt Forst (L.) e.V. speichert die Daten auf elektroni-
schem Wege zu Zwecken der Vereinsverwaltung. Eine Weitergabe der Daten
an Dritte bedarf der Zustimmung der Mitgliederversammlung.

@ UNTERSCHRIFT

Ort / Datum Unterschrift






