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

DE SPIEKER

Gesellschaft fur Heimatpflege und Heimatforschung
in den hamburgischen Walddorfern e.V.

Im Alten Dorfe 46-48

22359 Hamburg

BEITRITTSERKLARUNG

Ich/Wir erklaren hiermit den Beitritt in den Tragerverein fur das Museumsdorf VVolksdorf
\I:/)vE Igg'l'EfKER e.V. Gesellschaft fir Heimatpflege und Heimatforschung in den hamburgischen
alddorfern

als Einzelmitglied oder Alleinerziehende oder 50 €

als Paar oder Familie oder 70 €

als Jugendlicher bis 18 Jahre 5 €

zum: 01. Januar (auch riickwirkend méglich)

Vor- und Nachname: geb. am:

Ehepartner/ .

Lebensgefahrte/in: geb. am:

Kinder im Haushalt geb. am:

als Mitglieder, bis

zum 21. Geburtstag: geb. am:
geb. am:
geb. am:

Strale:

PLZ/ Ort:

Telefon:

email:

Datum Unterschrift(en):

Der Mitgliedsbeitrag gilt jeweils fur ein Kalenderjahr und wird im ersten Quartal fallig.
Um lhnen die Zahlung zu erleichtern und ggfs. Mahnungen zu vermeiden fillen Sie
bitte die nachfolgende Einzugsermachtigung aus.



De Spieker ¢ Gesellschaft fiir Heimatpflege und 5""‘3«%
Heimatforschung in den hamburgischen Walddorfern e.V. Q

Tragerverein fiir das Museumsdorf Volksdorf §' %
Glaubiger-ldentifikationsnr.: DE06Z2ZZ00000236153 u%mu\;.%mﬁ
Waldddrfern x

Im Alten Dorfe 46-48 « 22359 Hamburg
Tel.: 6039098 « Email: info@museumsdorf-volksdorf.de

Einzugserméachtigung

(SEPA-Lastschriftsmandat)

Ich ermachtige den Verein ,DE SPIEKER*, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag flr mich
bzw. fir 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 einzuldsen.

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
Einzige 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.

Zusatzlich zum Mitgliedsbeitrag darf der "SPIEKER" eine jahrliche Spende in Hohe von

€ einziehen.

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

StralRe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC

Bank

Kontoinhaber
wenn abweichend:

Datum

Unterschrift
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