
Förderverein Heimatmuseum Langelsheim  

                                                              von 2018 e.V. 

 

Aufnahmeantrag  
Ich möchte in den Förderverein eintreten und in den Verteiler für Informationen aus 
dem Museumgeschehen aufgenommen werden, diese werden per E-Mail oder Post 
verschickt. 

Mein Jahresbeitrag richtet sich nach dem von der Mitgliederversammlung 
beschlossenen Jahresbeitrags. Er beträgt aktuell 20,00 € / Jahr. 

Ich nehme zur Kenntnis, dass ein Vereinsaustritt nach der Satzung nur zum Ende 
eines jeden Jahres erfolgen kann und 3 Monate vorher dem Vorstand schriftlich 
mitzuteilen ist. 

Name, Vorname:  _____________________________________________________ 

Straße:              _____________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort:   _____________________________________________________ 

Telefon:         _____________________________________________________ 

Mobiltelefon:         _____________________________________________________ 

E-Mail:          _____________________________________________________ 

Aktive Beteiligung:  Ja______, Nein______ 

Datum: _______________  Unterschrift:______________________ 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE09ZZZ00002137687 

Ich ermächtige den Förderverein Heimatmuseum Langelsheim von meinem Konto mittels 
Lastschrift den Jahresmitgliedsbeitrag von aktuell 20,- € zum 1. Januar eines jeden Jahres 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass der Mitgliedsbeitrag 
nach § 10b Einkommenssteuergesetz steuerbegünstigt ist.    

 

Kreditinstitut:_________________________________________________________ 

BIC:  _____________     IBAN:_____________________________________ 

Ort, Datum:  _________________________  Unterschrift:______________________    

 

Anträge können abgegeben werden: 

- Stadt Langelsheim Briefkasten 
- Museum Briefkasten 
- Stefan Wiechmann, Rosenstr. 25 / Bauhof Stadt Langelsheim 
- Walter Bosse, Waterkamp 2     
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