Verein zur Forderung des
Stadtmuseums

Schloss Wolfsburg e.V.
SchloRstr. 8 / Remisen
38448 Wolfsburg

Beitrittserkldrung

Hiermit erklare ich / erklaren wir meinen /
unseren Beitritt zum Verein zur Férderung
des Stadtmuseums Schloss Wolfsburg eV.

Name Vorname

Weiteres Familienmitglied

Name Vorname

Strale

PLZ Wohnort

Telefon

E-Mail

Satzung und Beitragsordnung sind mir /
uns bekannt und werden anerkannt.

Wolfsburg, den

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-1D des FSW: XYZ00738

Die Mandatsreferenznummer ist die Mitglieds-
nummer und wird vom Verein nachgetragen.

Ich / Wir ermachtigen den Verein zur Forderung

des Stadtmuseums Schloss Wolfsburg e.V. (FSW),

den Mitgliedsbeitrag einmal jahrlich von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen,
Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kredit-
institut an, die vom Verein zur Forderung des
Stadtmuseums Schloss Wolfsburg e V. (FSW) auf mein /
unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kinnen innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Beitrags verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen

Name, Vorname Kontoinhaber/in

Unterschrift{en)

IBAN

BIC

Ort, Datum, Unterschrift



