HENSCHEL MUSEUM + SAMMLUNG e.V.

Wolfhager StraBe 109 | 34127 Kassel
Telefon: 05 61 -8 0172 50 | Telefax: 0561 - 8 01 72 51

Aufnahmeantrag / Anderungsantrag

[ Ja, ich mache mit! [ Ich habe
Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft im Verein Henschel-Museum + Sammiung e.V. neue Daten!
als Daten-
. SRR anderungen
[ als Einzelmitglied ot Bestgn 4
[ als Firmenmitglied / Institutionen mitgliedern
(bitte angeben)

Vorname Name:

Geburtsdatum:

Beruf (freiwillig):

Firma / Institution:

StraBe:
PLZ / Ort:
E-Mail:

Telefon (Festnetz):

Telefon (Mobilfunk):
Datum, Unterschrift des Antragstellers
Der Jahresbetrag fiir Einzelmitglieder betragt betragt (Minimum): 12,00 € *

Der Jahresbetrag fiir Firmenmitglied und Institutionen betragt (Minimum): 100,00 € *
* Die Beitragssétze sind das Minimum. Sie kénnen durch freiwillige Selbsteinschatzung nach oben angehoben werden.

Bitte ankreuzen:
Clich/wir zahle/n den Mindestbeitrag
Clich/wir zahle/n freiwillig einen h6heren Beitrag von Euro/Jahr

Cich/wir tiberweise/n den Beitrag jeweils bis Ende Januar auf das Vereinskonto:
Kasseler Sparkasse IBAN: DE26 5205 0353 0001 1993 63 - BIC: HELADEF1KAS

Clich/wir wéhle/n den Lastschrifteinzug

EINZUGSERMACHTIGUNG UND SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
1. Einzugserméchtigung: Ich ermachtige den Verein Henschel-Museum+Sammlung e.V. widerruflich, die von mir zu entrichten-
den Zahlungen bei Félligkeit mittels Lastschrift von meinem unten angegebenen Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméachtige den Verein Henschel-Museum+Sammiung e.V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Henschel-Museum+Sammlung e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Kreditinstitut (Name und BIC): I

IBAN:DE | I I I I

Datum, Name des Kontoinhabers Unterschrift des Kontoinhabers

www.henschel-museum.net E:



