
Beitrittserklärung
Förderverein Museum und Park Kalkriese - VARUSSCHLACHT 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein Museum und Park Kalkriese - VARUSSCHLACHT 
und erkenne die Satzung an.

1) Daten

2) Jahresbeitrag  (Fälligkeit jeweils zum 31.03.)

  Ordentliche Mitgliedschaft (natürliche Person): 80,00 €/Jahr

  Juniormitgliedschaft (Auszubildende, Studierende): 25,00 €/Jahr

  Paare (natürliche Personen mit gemeinsamem Wohnsitz): 150,00 €/Jahr

  Firmenmitgliedschaft (juristische Person/Unternehmen): 160,00 €/Jahr

 � Ich möchte meine Mitgliedschaft durch eine freiwillige jährliche Förderzuwendung in Höhe  
von  € ergänzen.

E-Mail

Straße, Hausnummer PLZ, Ort

Name, Vorname / Firma

Förderverein Museum und Park Kalkriese –  
VARUSSCHLACHT e.V. 
Venner Straße 69
49565 Bramsche-Kalkriese
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3) Zahlungsweise

 � Ich überweise den Jahresbeitrag auf das Konto des 
 
Förderverein Museum und Park Kalkriese –  
VARUSSCHLACHT e.V.  
IBAN: DE08 2655 1540 0085 7066 38 
BIC: NOLADE21BEB 
Verwendungszweck: Förderverein und Name, Vorname

 � Ich erteile ein SEPA-Lastschriftmandat (bitte ausfüllen)

4) Datenschutz

Ich bin damit einverstanden, dass die Kommunikation per E‑Mail an die oben angegebene Adresse 
erfolgen darf. Die angegebenen Daten werden zur Mitgliederverwaltung, Beitragsabrechnung, Ver-
einskommunikation und Erfüllung gesetzlicher Pflichten verarbeitet. 

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermächtige ich den Förderverein Museum und Park Kalkriese – VARUSSCHLACHT e.V.
  einmalig      einmal jährlich 

die oben vereinbarte Summe mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betra-
ges verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (ggf. Adresse für Spendenbeleg)

IBAN

Datum, Ort, Unterschrift

Gläubiger-Identifikationsnummer DE85ZZZ00002928033
Mandatsreferenz (bitte nicht selbst ausfüllen):

BIC

Datum, Ort, Unterschrift
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