Astronomiemuseum e.\V.

der Sternwarte Sonneberg

SONNEBERG OBSERVATORY
ASTRONOMIEMUSEUM e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein ,Astronomiemuseum e.V.“ und stimme mit den in der

Satzung des Vereins genannten Grundsatzen und Zielen (berein. Die Arbeit des Vereins werde ich nach
Kraften unterstitzen.

Name Vorname
Strale Telefonnummer
Postleitzahl Wohnort

Email

Einverstandniserklarung fiir den bargeldlosen Beitragseinzug nach dem SEPA-Lastschriftverfahren:
Ich erklare mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass meine Mitgliedsbeitrage von meinem unten
genannten Konto abgebucht werden.

Name des Kontoinhabers Kreditinstitut
IBAN BIC
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

(bei Minderjahrigen auch Erziehungsberechtigte)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE8422700002383784

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass meine personlichen Daten fiir die vereinsinterne Verwendung elektronisch gespeichert
werden kdénnen. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht.
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