
Aufnahmeantrag
Ich bitte um Aufnahme in den Förderverein des

Westpfälzer Musikantenmuseums Mackenbach e. V.
und erkenne mit meiner Unterschrift die Satzung des Vereins an.

Name: ______________________ Vorname: ______________________

geb. am: ______________________ Wohnort: ______________________

Straße: ______________________ Telefon: ______________________

E-Mail: ______________________

Jahres-Beiträge (bitte ankreuzen):

 normal: 12,50 € (Erwachsene, Berufstätige)
 Ehepaar: 18,50 €
 ermäßigt: 6,50 € (Schüler, Studenten)

Mein jährlicher Beitrag: _________ €

Unsere Mitgliederverwaltung erfolgt mithilfe der EDV. Die Daten der Mitglieder werden 
zu diesem Zwecke unter Beachtung der Bestimmungen des Bundes-Datenschutz-
Gesetzes (BDSG) gespeichert.  

Den jährlichen Mitgliederbeitrag in Höhe von _________ € zahle ich durch Überweisung 
auf das Konto des Vereins

IBAN: DE21540502200108834912 / BIC: MALADE51KLK

mittels Einzugsermächtigung von meinem Konto

IBAN: __________________________________________ BIC: ___________________________

Geldinstitut: ______________________________________

Datum: __________ Unterschrift: ____________________________


