Name:

Vorname:

StralSe:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

An den

Forderverein Glasmuseum Bad Driburg e.V.

im Heinz-Koch-Haus

Schulstral8e 7

33014 Bad Driburg Datum:

Beitrittserklarung

Hiermit erkldre(n) ich/wir den Beitritt zum Forderverein des Glasmuseums Bad Driburg e.V.

Zur Unterstiitzung des Vereins bin ich / sind wir bereit, den folgenden Betrag jahrlich zu leiseten:

Q) € 10,00 als Mindestbeitrag

oder

0] einen freiwilligen Jahresbeitrag in Hohe von €

Ich bin / wir sind damit einverstanden, den Beitrag fiir das laufende Jahr sofort einmalig eingezogen
wird, Folgebeitrdge dann jeweils einmal jdhrlich, i.d.R. im 2. Quartal eines Jahres.

Dazu erméchtige(n) ich/wir den Férderverin Glasmuseum Bad Driburg e.V.
bis auf jeder moglichen Widerruf den Jahresbeitrag von folgendem Konto einzuziehen:

IBAN _ _ _ _

Unterschrift des neuen Mitglieds:

Unterschrift des Kontoinhabers, sofern nicht identisch:




