Beitrittserklarung
Forderverein Museum Grafschaft Dassel e.V.

Forderverein

Museum Grafschaft Dassel e.V.
Teichplatz 1

37586 Dassel
perMail: pfeiffer@museum-grafschaft-dasselde

Name, Vorname

StralRe, Hausnr.:

Postleitzahl Ort:

Geburtsdatum: Telefon

Email:

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein Museum Grafschaft Dassel e.V.
Der Jahresbeitrag betragt: O 20 Euro Einzelperson/ O 30 Euro Ehepaar/Partner /

O 40 Euro Verein / O 80 Euro Firma / O freiwilliger Betrag Euro.

Ich bin einverstanden, dass meine Daten unter Beachtung der EU-Datenschutz-Grundverordnung
(DS-GVO) sowie des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) nur zur Erfillung des Vereinszwecks
gespeichert und verwendet werden.

Ich bin mit der Verdéffentlichung meines Bildes und ggf. meines Namens einverstanden im
Zusammenhang mit Berichten Uber Vereinstatigkeiten. Ich kann die Erlaubnis jederzeit widerrufen.

Ort/Datum: Unterschrift:

Erméchtigung zum Einzug von Beitragen mittels SEPA

Hiermit ermachtige ich den Forderverein Museum Grafschaft Dassel e.V. mit der Glaubiger-
Identifikationsnummer DE5722Z200000201285 widerruflich die von mir zu entrichtenden Beitrage
jahrlich zu Beginn jeden Jahres zu Lasten meines Kontos einzuziehen.

IBAN:

Kontoinhaber,
falls abweichend:

Ort/Datum: Unterschrift:




