
An den
Förderverein Gerätemuseum des
Coburger Landes e.V.
z. Hd. Martin Finzel
Hauptstraße 40

96482 Ahorn

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich den Beitritt zum Förderverein Gerätemuseum des Coburger Landes 
e.V.

___________________________ ___________________________
Vorname, Name * Geburtsdatum

___________________________ ___________________________
Straße, Haus Nr. * Ort, PLZ *

___________________________ ___________________________
Telefon/Mobil Email

bei Familienbeitrag weitere Personen (Geb.-datum):

Jahresbeitrag      bitte ankreuzen oder eintragen

Einzelmitglied    11 Euro
Familie           18 Euro
Individueller Beitrag           25 Euro oder höher      (      Euro)
Juristische Person    25 Euro oder höher      (      Euro)

Ich bin damit einverstanden, dass der jährliche Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit von meinem 
Konto abgebucht wird.

IBAN: ______________________________________________________

BIC: ______________________

_____________________       _____________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Kontoinhaber

Hinweis: Die mit * versehenen Felder sind unbedingt auszufüllen. Die persönlichen Daten werden von uns nur zur 
Mitgliederverwaltung gespeichert; einer Weitergabe an Dritte findet nicht statt. Bei Teilnahme am Lastschriftverfahren 
erhalten Sie Ihre SEPA-Mandatsnummer schriftlich oder per E-Mail mit Angabe der Mitgliedsnummer und der 
Gläubiger-ID des Vereins mitgeteilt.


