Museumslandschaft Amt Rodenberg e. V.
Amtsstralle 5 | 31552 Rodenberg

Info @ museumslandschaft-rodenberg.de

Beitrittserkldrung

hiermit trete ich der Museumslandschaft Amt Rodenberg e V. als Mitglied bei. Die giltige
Vereinssatzung wird anerkannt.
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Der Mitgliedsbeitrag laut Beitragsordnung betrigt z.Zt. mindestens 15.-€ pro Jahr, fallig zu Beginn
eines Jahres. Der Beitrag kann freiwillig erhdht werden.

{ ) 15.-€ Einzelmitglied [ ) 25.-€ Familien aber nur ein Stimmrecht
{ }10.-€ Schilerfinnen, Auszubildende, Student/finnen
[ )70.-€ Behorden, Kdrperschaften, Firmen

{ ) den freiwillig erhdhten Betrag von .............Euro

Datenschutzhimaeis: it dieser Anmeldung eriddren Sie sich mit der Verarbesdung Ihrer personlichen Daten einverstanden. Bee Daten werden ausschieBlich zum
Fevecie der ordrungsgemiden Vensinsfihrung und der Verwaltung von Mitghedsheitrigen erhoben und gespichert. Eine ‘Westergabe der Daten an Persanen /
institutionen auBerhalb des Versins Museumsiandschaft Amt Rodenberg e.V. findet nichi statt. Die Daten werden nach Austritt und foder der gesetzlichen
pufhewahrungspfiiche gel dsche. Sie kdnnen dieser Enwilligung jederzeit widersprechen. Im Ubrigen gilt unsere Datenschutzerklirung, die Sie unter

e rnusses malandschaft-rodenber a.Ce emsehen kinnen.
SEPA- Lastschriftmandat

Ich ermichtige 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 einzul@sen.

Himweis: 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.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE&1 ZZ70 0000 4466 23

Als Mandatsreferenz verwenden wir lhre Mitgliedsnummer.

Vorname und Mame des Kontoinhabers Strafe und Hausnummer

PLZ Wohnort Kreditinstitut

IBAN | SR ORI R IR DI S

Ort, Datum Unterschrift Mitglied Unterschrift Kontoinhaber
Battina Schwarz  Marlies Bemndi-Biischen Siegfried Jeukan Amtsgericht Stadthagen VR BO9

L. Vorsitzende siellv. Vorsitzende Schriftfilhrer Finanzamt Stadthagen Steuer Nr.: 44/20007 3410

Sparkasce Schaumbuorg IBAN DESS 2555 1480 0530 8509 OB BIC NOLADE215HG



