Museumsverein Stadt Ronnenberg e.P.
BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erkldre ich / erklaren wir den Beitritt zum

Museumsverein Stadt Ronnenberg e V.

Name: Vorname:

geb. am: in: Beruf:

StraBBe u.

Hausnr.: Tel.: Handy:
Postleitzahl

u.Ort: E-Mail:

- (a) als forderndes Mitglied

- (b) als aktiv am Aufbau und Einrichtung des Heimatmuseum beteiligtes Mitglied
bitte ankreuzen '

zu (b) Besonderes Interesse besteht fir folgende Sachfgebiete:

Der Jahresbeitag in Hohe von 15 € wird (a) von meinem Konto abgebucht
(b) per Uberweisung bezahlt

Ich zahle eine freiwillige Aufnahmespende (steuerlich absetzbar) in Hohe von £,

(ggf. streichen)
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE60ZZZ00000968986 Museumsverein Stadt Ronnenberg
Mandatsreferenz DE

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermichtige (Wir ermachtigen) Museumsverein Stadt Ronnenberg, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die ven Museumsverein Stadt Ronnenberg auf mein {unser) Konto gezogene Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kéinnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem {unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN: )= I I I N I T I I I O I I I I I O I e

Geldinstitut:

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht

aufweist, besteht seitens des kontofliihrenden Institutes keine Pflicht zur Einlosung.
Sie haben in den ersten 14 Tagen ein Widerrufsrecht

Ronnenberg, den Unterschrift:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben fir weitere Informationen - oder auch
in Angelegenheiten des Museumsvereins - bis auf Widerruf gespeichert werden.

Ronnenberg, den Unterschrift:

Bankverbindungen:

Volksbank e.G. Patiensen-Lehrte-Springe-Ronnenberg Sparkasse Hannover
IBAN: DE 392519 3331 0413 6837 00 IBAN: DE 46 2505 0180 0900 0066 92



