DZK-kls-2019/02

DZK

DOKUMENTATIONSZENTRUM KANNENBACKERLAND eV.

c/o Keramikmuseum Westerwald,
56203 H6hr-Grenzhausen,
Lindenstralle 13

.ﬂ%

" )‘!"

DER-EHRBAHREN -KA Y,

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die |:| ordentliche |:| fordernde (bitte ankreuzen)
Mitgliedschaft im Dokumentationszentrum Kannenbackerland e.V. (DZK)

Name / Firma Vorname StralRe / Nr. PLZ Wohnort
';I"'e'lne'f(')'ﬁ'f\'l'r'. ................................. : é'r'xa'y”lil'f.' .......................... z -MaﬂGebDatum .........
Ort ................................................... I'D"é't'l',u'r'r'w ................................. UH ;[.é.r.é.é : 'r'ii"t .....................................

Den Mitgliedsbeitrag von derzeit jahrlich 20 € (bei ordentlicher) 200 € (bei fordernder Mitglied-
schaft) bitte ich bis auf Widerruf von meinem Konto abzubuchen.

Mit der Aufnahme erkenne ausdriicklich die Satzung (s. www dzk-kannenbaeckerlande.de)

des Vereins an.

Datenschutz: Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbe-
zogenen Daten fir Vereinszwecke gemass den Bestimmungen des Bundesdatenschutzge-
setzes (BDSG) bin ich einverstanden.

SEPA-Lastschriftmandat

(wiederkehrende Zahlungen)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 53 222 00 00 1774 212 Mandatsreferenz: .....................
(wird vom DZK ausgefiillt)

Ich erméachtige dem Dokumentationszentrum Kannenbackerland e.V. Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Kreditinstitut an, die von diesem
Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Bank: ..o BLZ: oo BIC: o,
Konto-Inhaber: ........oooi i KONTO-NT. . e,
IBAN:DE 1 I 11 1__

.......................................... SO o
Ort Datum Unterschrift

Postanschrift: DZK c/o Keramikmuseum Westerwald, 56205 Hohr-Grenzhausen, Lindenstrale 13



