
Ich verschenke eine Mitgliedschaft!

Vorname, Name (1. Person) Vorname, Name (2. Person)

Geburtsdaten Geburtsdaten

E-Mail E-Mail

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon 

Vorname, Name 

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Kreditinstitut (Name, BIC)

IBAN

Datum Unterschrift

Ich möchte der/den u. g. Person/en eine Mitgliedschaft 

für das Jahr   /ab Monat  schenken. 

  Einzelmitgliedschaft (50 €)        Familienmitgliedschaft (80 €) 

Ich/Wir beantrage/n hiermit die Aufnahme in den Förderverein des Freilichtmuse-
ums am Kiekeberg e. V. Über die Aufnahme entscheidet laut Satzung der Vorstand. 
Gleichzeitig ermächtige/n ich/wir den Verein (Gläubiger-ID DE 37ZZZ00000581691) 
widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Beträge einzuziehen. Zugleich weise/n 
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die auf mein/unser Konto gezogenen Lastschrif-
ten einzulösen. Hinweis: Ich/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend 
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrags verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
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Versand an:
Förderverein des Freilichtmuseums am Kiekeberg e. V. 
Am Kiekeberg 1, 21224 Rosengarten, mitgliederbetreuung@kiekeberg-museum.de
Beratung u. Information unter Tel. (0 40) 79 01 76-63 oder unter www.foerderverein-kiekeberg.de
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