"%4 MUSEUMSVEREIN
¥ REINBEK E.V

Vorsitzende: Gisela Manzel

Geschichts- und Museumsverein Reinbek e.V.
p. Adr. Gisela Manzel

Schmiedesberg 2 b

21465 Reinbek

Beitrittserklirung

Hiermit erklire ich meinen Beitritt zum Geschichts- und Museumsverein Reinbek e. V.

Name:
Vorname:
Geburtsdatum:
Beruf:

E-Mail:
Telefon:
Strafle:

PLZ: Wohnort:

Freiwilliger Beitrag: €

Der Mindestbeitrag fiir ein Jahr betrigt 20,00 €; Erméfligt (fiir Jugendliche und Familienmitglieder) 10,00 €

Zusitzliche Spenden sind jederzeit willkommen; sie sind von der Steuer absetzbar. Eine Spendenbescheinigung kann auf
Wunsch ausgestellt werden.

Hiermit ermichtige ich den Geschichts- und Museumsverein Reinbek e. V. widerruflich, den filligen Mitgliedsbeitrag
jahrlich im Voraus zu Lasten meines Kontos abzubuchen:

Bankverbindung:
IBAN:
BIC:

Ich bin damit einverstanden, dass der Geschichts- und Museumsverein Reinbek e.V. meine hier erteilten personenbezogenen Angaben zum Zwecke der
Mitgliederbetreuung speichert. Es erfolgt keine Weitergabe der Daten an Dritte. Weitere Informationen und Details zum Widerruf der Einwilligung sowie
zum Datenschutz finden Sie unter www.museumsverein-reinbek.de/impressum

Ort: Datum:
Unterschrift:

Bankverbindung: IBAN: DE40 2135 2240 0020 0109 22 - BIC: NOLADE21HOL
www.museumsverein-reinbek.de
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