Forderverein
Stadtmuseum

I'u‘l Langenfeld e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum
JFORDERVEREIN STADTMUSEUM LANGENFELD e. V.*

Ich zahle einen Jahresbeitrag von........................ EURO.

Name

Vorname

StralRe / Haus-Nr.

PLZ /Ort

Telefon Frei-

Geburtsdatum } willige
Angaben

Beruf

Datum

Unterschrift

Der Mindestbeitrag betragt jahrlich fur
e Erwachsene: 25,00 EURO
e Schiler / Studenten: 12,00 EURO

Die Bankverbindung des FORDERVEREIN STADTMUSEUM LANGENFELD e. V.:

IBAN: DE87 3755 1780 0000 1198 59
BIC: WELADEDI1LAF
Stadt-Sparkasse Langenfeld

Der Beitrag fur das laufende Jahr wird sofort fallig, danach immer im 1. Quartal eines

jeden Jahres.

Wenn Sie sich und uns die Arbeit erleichtern mochten, senden Sie uns bitte auch die

nachstehende Einzugsermachtigung zurtck.

Geschaftsstelle: Stadtmuseum | Stadtarchiv
Freiherr-vom-Stein-Haus
Hauptstralle 83, 40764 Langenfeld
Telefon (02173) 919 3960

Fax (02173) 919 3977 Bitte wenden



Forderverein
Stadtmuseum

M Langenfeld e.V.

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit ermachtige ich den Fdrderverein Stadtmuseum Langenfeld
widerruflich, den von mir zu entrichtenden

jahrlichen Vereinsbeitrag in Hohe von EURO ...,

bei Falligkeit zu Lasten meines Girokontos

IBAN.:

e.V.

Genaue Bezeichnung
des kontofiihrenden
Kreditinstituts:

BIC.:

durch Lastschrift einzuziehen.

Name

Vorname

StralRe / Haus-Nr.

PLZ /Ort

Ort, Datum Unterschrift

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
Kreditinstituts (s. 0.) keine Einlseverpflichtung.



