Wettermuseum e, V.

Schulstral3e 4

15848 Tauche OT Lindenberg
Tel.: (033677) 62521

Mail: verein@wettermuseum.de

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Wettermuseum e.V. in Lindenberg

Anrede |:| Herr |:| Frau Titel

Nachname

Vorname

Straf3e/Nr.

PLZ, Wohnort

geboren am Mail

Ich zahle einen Monatsbeitrag von Euro

[] vierteljahrlich [ ] halbjanrich [ ljahrlich

Als Aufnahmespende zahle ich Euro

Diese Daten dienen ausschliel3lich der Vereinsarbeit und werden zum Zweck vereinsinterner Daten-
und Textverarbeitung gespeichert, verarbeitet und genutzt.

|:|Ich bin mit der Veroffentlichung meines Namens und Wohnortes einverstanden.

Ort, Datum, Unterschrift

Hiermit erklare ich mich bis auf Widerruf damit
einverstanden, dass der Verein Wettermuseum

den von mir zu zahlenden Monatsbeitrag von Euro
[] vierteljahrlich (zzgl. 1 €) [] halbjahriich [ jahrlich
in Worten

von meinem Konto Nr.

Geldinstitut

BLZ

mittels Lastschrift einziehen lasst.

Ort, Datum, Unterschrift



