
 
 

 

 Beitrittserklärung 

█ Ich (Wir) erkläre(n) den Beitritt zum Verein 
 »Freunde des Münchner Stadtmuseums« mit
 einem Jahresbeitrag von ███ Euro
█ Ich ermächtige (Wir ermächtigen) die »Freunde des Münchner 
 Stadtmuseums e.V.«, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels  
 Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser)  
 Kreditinstitut an, die von »Freunde des Münchner Stadtmuseums e.V.«  
 auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis:  
 Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem  
 Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.  
 Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut ver einbarten  
 Bedingungen.

 ████████████████████  IBAN

 ████████████████████  BIC 
 
 ████████████████████  Bank

 ████████████████████  Ort, Datum, Unterschrift

█ Ich möchte die Mitgliedschaft für ein Jahr
 verschenken an:

 ████████████████████ 
 Name, Vorname  

 ████████████████████ 
 PLZ, Wohnort

 ████████████████████  Straße, Hausnummer

 ████████████████████  Telefon

█ Den Jahresbeitrag in Höhe von ███ Euro
 überweise ich auf folgendes Konto bei der
 Stadtsparkasse München 
 IBAN: DE93 7015 0000 0000 1503 00 
 BIC: SSKMDEMM

 ████████████████████ 
 Ort, Datum, Unterschrift

 Die Bestätigung der Mitgliedschaft geht dem Beschenkten nach  
 Eingang meiner Zahlung zu.
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