
BEITRITTSERKLÄRUNG ZUM VEREIN RHEIN-MUSEUM e.V.

Ich / Wir erkläre(n) meinen / unseren Beitritt zum Verein Rhein-Museum e.V.
Charlottenstraße 53 a, 56077 Koblenz, Tel. 0261-703450; Fax. 0261-9737652.
Ziel des Vereins ist die Förderung des Rhein-Museums.

Bitte hier ankreuzen:

 Ich / Wir verpflichte(n) mich / uns zur Zahlung des Jahresbeitrages von 50,00 Euro.
 Darüber hinaus bin ich / sind wir bereit für die Verbesserung des Rhein-Museums

zusätzlich einen Förderbeitrag von ............... Euro/Jahr zu entrichten.
 Der Gesamtbetrag darf per Lastschrift eingezogen werden.

Die Beiträge sind steuerlich abzugsfähig!
Der Verein Rhein-Museum e.V. ist vom Finanzamt Koblenz mit Bescheid vom 02.08.2000
(Az.: Gem. 22.022) als Institution zur Förderung der Volksbildung als gemeinnützig
anerkannt.

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

Straße, Nr.: ....................................................................................................................

PLZ, Wohnort: ....................................................................................................................

Tel.-Nr., E-Mail, Beruf: ....................................................................................................................

Datum: .......................... Unterschrift: .............................................................................................

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich / Wir ermächtige(n) den Verein den Gesamtbetrag von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzulösen. Zugleich weise ich mein Geldinstitut an, die vom Verein auf mein /
unser Konto gezogene Lastschriften einzulösen.

Kontoinhaber: .........................................................................................................................................

BIC: ........................................................ IBAN: .................................................................................

bei Geldinstitut: ......................................................................................................................................

Datum: .............................. Unterschrift: .................................................................................

Ein Widerruf der Einzugsermächtigung ist jederzeit möglich

DATENSCHUTZRECHTLICHE EINWILLIGUNGSERKLÄRUNG

Ich willige ein, dass der Verein meinen Namen, Vornamen, Titel, Adresse, Telefonnummer
und E-Mail Adresse (sofern angegeben) zur Mitgliederbetreuung, Kommunikation eigener
Angebote und ausschließlich zu internen statistischen Zwecken erhebt, verarbeitet und
nutzt.
Meine Zustimmung zur Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten kann
ich jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen.




