
Zentrum für historische ländliche Baukultur im Münsterland e.V.
Tetekum 39, 59348 Lüdinghausen

Beitrittserklärung
Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit erkläre ich meinen Beitrittswunsch zum Verein „Zentrum für historische ländliche Baukultur im 
Münsterland e.V.“ Grundlage der Mitgliedschaft ist die aktuelle Satzung.
Meine persönlichen Daten lauten wie folgt:

Name, Vorname:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Straße:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PLZ, Ort:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Geburtsdatum:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Telefon:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

E-mail:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ich erteile ein SEPA-Lastschriftmandat. Für die verbleibenden Monate dieses Jahres wird der
Vereinsbeitrag von aktuell 30 Euro jährlich anteilmäßig abgebucht. Danach wird der jeweils 
aktuelle Jahresbeitrag zum 1. Februar bzw. zum darauffolgenden Bankarbeitstag von meinem
Konto eingezogen.
Ich möchte den Verein mit einer jährlichen Spende unterstützen und insgesamt 
__________Euro abbuchen lassen.

    Zahlungsempfänger: Zentrum für historische ländliche Baukultur e.V.
    Gläubiger – Identifikationsnummer: DE26HBM00002008953
    Mandatsreferenz: meine Mitgliedsnummer
    Hinweis:  Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
                    Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

    Name des Kontoinhabers:  
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

    Straße, Hausnummer:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

    PLZ, Ort:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

    IBAN:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

    BIC:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

    Name des Kreditinstituts:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ich werde den Vereinsbeitrag überweisen.

Ort, Datum       Unterschrift

Das ausgefüllte Formular bitte per Post an das Zentrum (Adresse siehe oben) senden.


	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 2_2: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 3: 


