Freundes- und Forderkreis A A TR
Farbgasse 16, 35510 Butzbach, Fon 06033 995250, Fax 995260, www.ffk-museum-butzbach.de

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im ,Freundes- und Férderkreis Museum Butzbach e.V.*

Vorname Name

Geburtsdatum Beruf

StralRe Hausnummer

PLZ Ort

Tel. Festnetz Tel. Mobil E-Mail

Ich mdchte einen jahrlichen Férderbeitrag zahlen in Hohe von €.

(J&hrlicher Mindestbeitrag 15,00€, erméRigt fiir Rentner, Schliler, Studenten 7,50€, juristische Personen 30,00€)

Die Satzung des Vereins sowie die Beitragsbedingungen erkenne ich an. Ich erklare mich einverstanden, dass im Rah-
men der Vereinsverwaltung meine personenbezogenen Daten und Bilder gespeichert und verarbeitet werden (entspre-
chend den Bestimmungen des BDSG § 26).

Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag einmal jahrlich, jeweils zum 01.04. eines jeden Jahres, von nach-
folgendem Konto abgebucht wird. Bei Neueintritt nach dem 01.04. wird der féllige Beitrag zum Quartalsende (30.06.,
30.09.o0der 31.12.) nach Eintritt abgebucht.

Freundes- und Forderkreis Museum Butzbach e.V., Farbgasse 16, 35510 Butzbach
Glaubiger Identifikationsnummer: DE702ZZ00000164191
Mandatsreferenz: FFK-Museum-Butzbach-................... (wird vom Verein erganzt)

SEPA-Lastschrifts-Mandat

Ich erméachtige den Freundes- und Forderkreis Museum Butzbach e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Freundes- und Forderkreis Museum Butzbach e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be-
trags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber), Anschrift wie oben

IBAN BIC

Ort, Datum Unterschrift
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