Bitte ausdrucken, ausfiillen und per Post schicken-oder uns besuchen!

Museumsverein Coppenbriigge e.V.

Museumsverein Coppenbriigge €. V., SchloBstr.2, 31863 Coppenbriigge

An den

Museumsverein Coppenbriigge e.V.
- Aufnahme — Antrag
Schlofstral3e 2

31863 Coppenbriigge

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Museumsverein Coppenbriigge e.V.
Als Mitglied erkenne ich die zurzeit giiltige Satzung des Vereins an.
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Eintritt am: Jahresbeitrag: 16,00€

Information:

Unsere Mitgliederverwaltung erfolgt mit Hilfe der EDV. Die Daten der
Mitglieder werden zum Zweck unter Beachtung der Bestimmungen des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) gespeichert.

BITTE NICHT AUSFULLEN ! Mitglieds — Nr.:

Kennung:

Ich bin damit einverstanden, das der Jahresbeitrag zu Lasten des von mir
angebebenen Kontos eingezogen wird.

Ort: den Unterschrift:

Tel. 05156/ 8623 — AuBerhalb der Offnungszeiten : Tel. 05156 / 301 oder 05156/ 81 33
Bankverbindung: IBAN : DE41 25450110 0003 0077 70 BIC : NOLADE21SWB Sparkasse Weserbergland
www.burgmuseum-coppenbriigge.de , Email: burgmuseum@web.de




