Bitte online ausfiillen, ausdrucken und als Brief an den Forderverein verschicken.
Bitte ausreichend frankieren. Oder faxen: 0251,/492-7726

Forderverein Stadtmuseum Miinster e.V.
Postfach 82 41- 48044 Miinster

Sie sind dabei!

Ja, ich/meine Firma mochte Mitglied des Fordervereins Stadtmuseum Miinster e. V. werden.

Geburtsjahr

Djungmitglied: € 10,— reduzierter Mindestbeitrag bis zur Vollendung des 28. Lebensjahres (Falligkeit
des Mindestregelbeitrags ab dem Beitragsjahr, das auf die Vollendung des 28. Lebensjahres folgt.)
|:|Einzelmitg|ied: €50,— Mindestregelbeitrag
DFirmenmitgliedschaft €250,—
Der Beitrag ist jahrlich zum 1. Juli fallig.

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE90ZZZ00001036831
SEPA-Lastschriftmandat
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Férderverein Stadtmuseum Mtinster e. V. Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsemp-
fanger Férderverein Stadtmuseum Miinster e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Be-lastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Ich/Wir behalte/n mir/uns die Kiindigung der Mitgliedschaft mit vierteljahrlicher Frist jeweils zum
Jahresende vor.

Unterschrift Kontoinhaber
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