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Naturkundemuseum Niebüll e.V. - Beitrittserklärung

Ich möchte die Ziele des Naturkundemuseums Niebüll e.V. unterstützen und erkläre hiermit meinen Beitritt zum 
Verein.
Jahresbeitrag:
         O  Erwachsener ............ €    (mindestens 15 €)
         O  Familie (Kinder unter 16 Jahre frei) ............ €    (mindestens 25 €)
         O  Jugendlicher (bis 18 Jahre) ............ €    (mindestens   5 €)
         O  Firma, Gruppe, Verein ............ €                   (mindestens 25 €)
              Die Beiträge sind Jahresbeiträge und gelten seit dem 1.1.2002.

Name, Vorname: ..................................................................................................................................................

Familienmitglieder: ..............................................................................................................................................

Anschrift: ............................................................................................................................................................

         O  Um direkt informiert zu sein, möchte ich den Newsletter erhalten
         O  Damit der Verein Porto spart, darf er mir die Einladung zur Mitgliederversammlung per E-Mail schicken

Meine E-Mail Adresse lautet: ..............................................................................................................................
         Hinweis: Die Daten werden elektronisch erfasst und bearbeitet. Sie werden nicht an Dritte weitergegeben.

Datum: ...................................... Unterschrift: ...........................................................................................
             (Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Zahlungsweise:  O Bitte schicken Sie mir jährlich eine Rechnung   O per E-Mail    O per Post
                          O  Ich bin damit einverstanden, dass der Beitrag von meinem/unserem Konto abgebucht wird.
                               Die Ermächtigung erlischt durch Widerruf. Bitte das Lastschriftmandat ausfüllen.

Datenschutzhinweis: Ihre persönlichen Daten werden ausschließlich für Vereinszwecke erfasst und auch zu vereinsbezogenen Informations- und 

Werbezwecken verarbeitet und genutzt. Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt. Ein Widerspruch ist jederzeit über info@nkm-niebuell.de 

möglich.

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE17ZZZ00001234764 Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer

Kontoinhaber: ..............................................................       Geldinstitut: ..............................................................

IBAN: DE  _  _   _  _  _  _   _  _  _  _   _  _  _  _   _  _  _  _   _  _ BIC:  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

Hiermit ermächtige ich den Verein Naturkundemuseum Niebüll e.V. die Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Naturkundemuseum Niebüll e.V. gezogenen Lastschriften einzuziehen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungstag, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 

dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

............................................................ .....................................................................................
Ort, Datum                Unterschrift (Kontoinhaber/in)


