
Mitgliedsantrag
Name: Vorname: 

Straße: Hausnummer: 

PLZ: Wohnort: 

Telefon: E-Mail:

Mobiltelefon: 

Beruf: Geburtsdatum: 

Jahresmitgliedsbeitrag: 
Aktiv* 

[  ]  Erwachsener           70,00 €     [  ] 
[  ]  Familie        (Antragsteller)               80,00 €   [  ] 
Vorname: Geburtsdatum: [  ] 

Vorname: Geburtsdatum: [  ] 

Vorname: Geburtsdatum: [  ] 

[  ]  Ermäßigt             35,00 € 
     [  ]  Jugendlicher (bis 18 Jahre) [  ]  Schüler 

 [  ]  Rentner [  ]  Arbeitslos 
 (Der Nachweis ist jährlich bis zum 15.März zu erbringen, ansonsten ist der volle Beitrag zu zahlen. 
Der jährliche Nachweis entfällt für Rentner und Jugendliche bis zum 18. Geburtstag.) 

[  ] 

*( Aktiv = Ich möchte im Museum mitarbeiten)   

SEPA Lastschrift Mandat 
[  ]   Ja, ich ermächtige den Verein IG Bw Dieringhausen, die Mitgliedsbeiträge von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.   
Gläubiger-Id: DE02IGB00001423602                          Mandats Referenz: Wird separat mitgeteilt 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

Geldinstitut: 

IBAN: BIC: 

Die aktuelle Satzung habe ich zur Kenntnis genommen 
Ort: Datum: 

Unterschrift 
Antragsteller: 

Unterschrift 
Kontoinhaber: 

Nicht ausfüllen! 

Aufnahmedatum: Gelöscht:   Bestätigt:


