
Einfach in einen Briefumschlag oder per Mail an info@museumsdorf-volksdorf.de 

DE SPIEKER 
Gesellschaft für Heimatpflege und Heimatforschung 
in den hamburgischen Walddörfern e.V. 
Im Alten Dorfe 46-48 
22359 Hamburg 

BEITRITTSERKLÄRUNG
Ich/Wir erklären hiermit den Beitritt in den Trägerverein für das Museumsdorf Volksdorf 
DE SPIEKER e.V. Gesellschaft für Heimatpflege und Heimatforschung in den hamburgischen 
Walddörfern 
als Einzelmitglied oder Alleinerziehende oder  50  €  
als Paar oder Familie oder  70  €  
als Jugendlicher bis 18 Jahre   5  € 

zum: 01. Januar (auch rückwirkend möglich) 

Vor- und Nachname: geb. am: 

Ehepartner/ 
Lebensgefährte/in: geb. am: 

Kinder im Haushalt 
als Mitglieder, bis 
zum 21. Geburtstag: 

geb. am: 

geb. am: 

geb. am: 

geb. am: 

Straße: 

PLZ / Ort: 

Telefon: 

email: 

Datum Unterschrift(en): 

Der Mitgliedsbeitrag gilt jeweils für ein Kalenderjahr und wird im ersten Quartal fällig. 
Um Ihnen die Zahlung zu erleichtern und ggfs. Mahnungen zu vermeiden füllen Sie 
bitte die nachfolgende Einzugsermächtigung aus. 

________________________________________________



De Spieker • Gesellschaft für Heimatpflege und
Heimatforschung in den hamburgischen Walddörfern e.V. 

Trägerverein für das Museumsdorf Volksdorf
Gläubiger-Identifikationsnr.: DE06ZZZ00000236153 

I m  A l t e n  D o r f e  4 6 - 4 8  •  2 2 3 5 9  H a m b u r g 
Tel.: 603 90 98 • Email:  info@museumsdorf-volksdorf.de 

Einzugsermächtigung 
(SEPA-Lastschriftsmandat) 

Ich ermächtige den Verein „DE SPIEKER“, den jährlichen Mitgliedsbeitrag für mich 
bzw. für meine Familie von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein „DE SPIEKER“ auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die dabei mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Der erste Einzug erfolgt acht Wochen nach Erteilung des Auftrages, die weiteren 
Einzüge erfolgen jeweils im Februar. Dieser Auftrag erlischt durch schriftlichen 
Widerruf, durch Erteilung eines neuen Auftrages oder bei Beendigung 
derMitgliedschaft im „SPIEKER“.
Die Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer des zahlungspflichtigen 
Vereinsmitgliedes. Konventionelle Angaben mit Kontonummer und Bankleitzahl werden 
vom „SPIEKER“ automatisch in das SEPA-Format umgewandelt.  

€ einziehen.

     Mitglied-Nr. 
Nachname, Vorname    (wird vom SPIEKER ausgefüllt) 

Straße und Hausnummer Postleitzahl und Ort 

IBAN 

BIC 

Bank 

Kontoinhaber 
wenn abweichend: 

Datum 

Unterschrift 

Zusätzlich zum Mitgliedsbeitrag darf der "SPIEKER" eine jährliche Spende in Höhe von 

mailto:info@museumsdorf-volksdorf.de
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