E] MUSEUMSVEREIN _ rsiner” e un
9 REINBEK E.V,  ®chichen

Beitrittserkldrung

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

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

E-Mailadresse:

StrafSe:

PLZ und Wohnort:

Der Verein unterscheidet zwischen ordentlichen Mitgliedern und Férdermitgliedern. Ein Stimmrecht in der
Mitgliederversammlung haben allein die ordentlichen Mitglieder. Fordernde Mitglieder unterstiitzen den
Verein nur durch ihre Mitgliedsbeitrage.

Der Jahresbeitrag fiir ein ordentliches Mitglied betragt: € 20,00
Der Jahresbeitrag fiir eine Fordermitgliedschaft betrdgt: € 50,00

Ich mochte der Satzung des Geschichts- und Museumsvereins e.V. entsprechend als

D ordentliches Mitglied D Fordermitglied beitreten.
Zusitzlich zum Mitgliedsbeitrag mochte ich regelm. jahrlich € spenden.
Ort/Datum: Unterschrift des Antragstellers:

Hiermit erméachtige ich den Geschichts- und Museumsverein Reinbek e.V. widerruflich den filligen

Mitgliedsbeitrag, inkl. obiger zusitzlicher Spende, jahrlich im Voraus zu Lasten meines Kontos abzubuchen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrags verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor- und Nachname des Kontoinhabers:

Name des Kreditinstituts:

IBAN:

BIC:

Die hier gemachten Daten werden ausschliefilich fiir Zwecke des Geschichts- und Museumsvereins e.V. unter Beriicksichtigung der Datenschutz-
grundverordnung (DSGVO) und anderen gesetzlichen Datenschutzvorgaben verwandt.

Ort/Datum: Unterschrift des Kontoinhabers:

Bitte senden Sie die ausgefiillte und unterschriebene Beitrittserkldrung gern via Mail an:
kontakt@museumsverein-reinbek.de oder per Post an:
Geschichts- und Museumsverein Reinbek e. V., p. Adr. Frank Manzel, Schonningstedter Str. 80c, 21465 Reinbek
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