
Museumslandschaft Amt Rodenberg e. V.  

Amtsstraße 5  l  31552 Rodenberg  
 
              Info @ museumslandschaft-rodenberg.de 
 

           Beitrittserklärung 
 
 

hiermit trete ich der Museumslandschaft Amt Rodenberg e.V. als Mitglied bei. Die gültige 
Vereinssatzung wird anerkannt.   

Name ....................................................................    Vorname.......................................................   

Geburtsdatum .....................................................      Telefon  .......................................................  

Straße  ................................................................       PLZ  ........   Ort   ........................................... 

 eMail  ............................................................................................................................................   

Der Mitgliedsbeitrag laut Beitragsordnung beträgt z.Zt. mindestens 15.-€ pro Jahr, fällig zu Beginn 
eines Jahres. Der Beitrag kann freiwillig erhöht werden.   

             (   ) 15.-€  Einzelmitglied              (   ) 25.-€  Familien aber nur ein Stimmrecht  

             (   ) 10.-€  Schüler/innen, Auszubildende, Student/innen  

             (   ) 70.-€  Behörden, Körperschaften, Firmen   

             (   ) den freiwillig erhöhten Betrag von .............€uro   

Die Mitgliederverwaltung erfolgt mit Hilfe der EDV. Die Daten der Mitglieder werden zu diesem 
Zweck unter Beachtung der Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) gespeichert  
und verarbeitet.  

SEPA- Lastschriftmandat  

Ich ermächtige die Museumslandschaft Amt Rodenberg e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.  

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

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE61 ZZZ0 0000 4466 23  
Als Mandatsreferenz verwenden wir Ihre Mitgliedsnummer.  
  
-----------------------------------------------------------  ----------------------------------------------- 
Vorname und Name des Kontoinhabers    Straße und Hausnummer 
 
----------   -----------------------------------------------                   ----------------------------------------------- 
PLZ     Wohnort           Kreditinstitut 
 
IBAN         DE _ _ |_ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
 
 
--------------------------------------               ---------------------------------------              ------------------------------------ 
Ort, Datum     Unterschrift Mitglied      Unterschrift Kontoinhaber 
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