Deutsches
Windkraftmuseum
Stemwede

Beitrittserklarung / Anderung der Beitragshdhe

Hiermit erklare ich ab meinen Beitritt als Mitglied im Deutschen Windkraftmuseum e.V. Stemwede.
Name: Vorname: Geb.-Datum:

StraBe: PLZ: Ort:

Telefon: E-Mail:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.

Ich erklire mich zur Zahlung eines Monatsbeitrages von [ ]2.-€ []5.-€ []10-€ (] -€ bereit.

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Glaubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DES9MWMO00001626373
Mandatsreferenz: (vom Verein auszufillen)
Ich ermdchtige das Deutsche Windkraftmuseum e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Miihlenheider Windkraftmuseum e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am (01.02.)
jeden Jahres fallig, der anteilige Mitgliedsbeitrag des Eintrittsjahres am (15.) des auf den Eintritt folgenden
Monats.

(By signing this mandate form, you authorise Deutsches Windkraftmuseum e.V. to send instructions to your bank to debit your

account and your bank to debit your account in accordance with the instruction from Deutsches Windkraftmuseum e.V.).
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
(As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under terms and conditions of your agreement with your bank.
A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.)

Kreditinstitut: BIC:
Kontoinhaber: IBAN:
Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes

Zustimmung zur Datenverarbeitung

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein
genutzt werden (Mitgliederpflege, Beitragsentrichtung, Einladungen zu Mitgliederversammlung, Versand
eines Newsletters). Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten
Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fir die Zukunft
widerrufen werden kann.

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes

Deutsches Windkraftmuseum e.V. Tel.:05773/911420 www.deutsches-windkraftmuseum.de
Mihlheide 14, 32351 Stemwede Fax: 05773/911411 info@deutsches-windkraftmuseum.de
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