Gemeinsam fiir den Kiekeberg!

Ich/Wir beantrage/n hiermit die Aufnahme in den Forderverein des Freilichtmuse-
ums am Kiekeberg e. V. Uber die Aufnahme entscheidet laut Satzung der Vorstand.
Gleichzeitig erméchtige/n ich/wir den Verein (Glaubiger-ID DE 372Z2Z00000581691)
widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Betrdge einzuziehen. Zugleich weise/n
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die auf mein/unser Konto gezogenen Lastschrif-
ten einzuldsen. Hinweis: Ich/Wir kann/kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrags verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname, Name (1. Person) Vorname, Name (2. Person)
Geburtsdaten Geburtsdaten
E-Mail E-Mail

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Jahresmindestbeitrag D Einzelmitgliedschaft (50 €)
pro Kalenderjahr fir D Familienmitgliedschaft (80 €)
D Freiwillige Festlegung des Jahresbeitragsauf €

Kreditinstitut (Name, BIC)

IBAN

Name u. Adresse, falls abweichend von oben

Datum Unterschrift/en

D Ich/Wir bin/sind einverstanden, dass meine/unsere Daten gespeichert u. zum
Zwecke der Mitgliederverwaltung, fiir den Versand von Informationsmaterial u.
Einladungen verwendet werden.
Unsere Datenschutzerklarung finden Sie unter www.kiekeberg de/d hutz/

D Ich/Wir bin/sind an einer ehrenamtlichen Mitarbeit interessiert.
D Ich/Wir méchte/n den Newsletter des Freilichtmuseums erhalten.

D Ich/Wir habe/n keine E-Mail-Adresse. Bitte die Informationen per Post zusenden.

Versand an:

Forderverein 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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