Forderverein Stadtmuseum Germering e.V.

Domonter StralRe 2
82110 Germering

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich mich bereit, den Férderverein
Stadtmuseum Germering e.V. als Mitglied mit
einem jahrlichen Beitrag von € *

zu unterstutzen.

*) Die Mitgliedschaft ist jederzeit kiindbar.
Beitrage:
Erwachsene/Paare: € 30,-
Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre: € 3,-
Arbeitslose, Behinderte, Rentner und Studenten: € 15,-

Forderverein
STADTMUSEUM
Germeringe.v.

oder

Ich/Wir erméachtige/n den Forderverein Stadtmuse-
um e.V., Glaubiger-ID-Nr. DEO9GSMO00000754855,
Zahlungen vom o. g. Konto mittels Lastschrift
einzuziehen.

Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut
an, die vom Forderverein Stadtmuseum e.V. auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzu-
I6sen.

Hinweis: Ich kann/wir kbnnen innerhalb von acht

Name
Wochen, beginnent mit dem Belastungsdatum, die
Strake Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem/unseren Kreditunstitut
PLZ und Ort vereinbarten Bedingungen.
Das Mandat gilt fir wiederkehrende Zahlungen.
Telefon, E-Mail
Geburtsdatum Kontoinhaber

Datum, Unterschrift

(Bei Jugendlichen unter 18 Jahren mit Unterschrift des gesetzlichen
Vertreters)

Bitte Uberweisen Sie den Beitrag auf das
folgende Konto:

Sparkasse FFB
DE24700530700001314731

Bankverbindung:
Sparkasse FFB,
DE24700530700001314731

Forderverein Stadtmuseum Germering e.V.
Domonter Strale 2
82110 Germering

Eingetragen beim Amtsgericht Miinchen,
Registergericht, Nummer VR 40855

IBAN

BIC und Geldinstitut

Ort, Datum

Unterschrift

(Bei Jugendlichen unter 18 Jahren mit Unterschrift des gesetzlichen
Vertreters)

1.Vorsitzende: Gabriele Off-Nesselhauf

Stv. Vorsitzende:
Sigrid Lottes und Dr. Hildrun Glass

www.museumsverein-germering.de
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