
Bitte senden Sie die ausgefüllte Beitrittserklärung               Museumsverein Naila e. V.                                                                                                       
an den  

Museumsverein Naila e.V.                                    Stadtmuseum Naila 
Schleifmühlweg 11                                                                                       
95119 Naila 
E Mail: Uinfo@museumnaila.deU    
                     
                 

       Beitrittserklärung als Fördermitglied 
 
Hiermit trete ich unter der Anerkennung der Satzung bei. 
Mitgliedsbeitrag 30.- Eur/Jahr. Der Austritt bedarf der Schriftform. Er kann frühestens 
ein Jahr nach Erwerb der Mitgliedschaft erklärt werden und ist nur zum Schluss eines 
Kalenderjahres, unter Wahrung einer vierteljährigen Kündigungsfrist möglich. 
 
 
-------------------------------------------------------                         ------------------------------------------------ 
Familienname                                                                   Vorname 
 
-----------------------------     ----------------------                          ----------------------------------------------
geboren am                 Telefon Nr.                                  Beruf (freiwillig)  
 
--------------------------------------------------------------------                                 -------------------------------------------------------
Straße, Hausnummer                                                                              PLZ Wohnort 
 
 
E - Mailadresse 
 
-----------------------------------------    den.------------------------      X ------------------------------------- 
Ort                                                             Datum                      Unterschrift des Beitretenden   
 
Hinweise zum Datenschutz 
Die Mitgliederdaten unterliegen dem Datenschutz und werden ausschließlich für Zwecke der 
Mitgliederdatenverwaltung und Mitgliederbetreuung genutzt. Der Museumsverein Naila e.V. gibt keine 
personenbezogenen Daten seiner Mitglieder an andere Unternehmen für Werbemaßnahmen weiter.    
 
UIch bitte um widerruflichen, jährlichen Einzug von meinem KontoU.      
 
 
---------------------------------------------          ---------------------------------------------------------------------- 
Einzugsbeginn (Beginn der Mitgliedschaft)            Familienname, Vorname (falls nicht Beitretender) 
 
----------------------------------------------------                 ---------------------------------------------------------------------- 
Straße Hausnr.                                                         Plz.  Wohnort 
 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats. 
Ich ermächtige den Museumsverein Naila e. V. Zahlungen im Rahmen meiner Vereinsmitgliedschaft von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Museumsverein Naila e. V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
 
_______________________________________________            IBAN ____________________________ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
 
 
Datum, Ort und Unterschrift    
 

mailto:info@museumnaila.de�

