FREUNDES

“FRINJSKEP e

[ Freundschaft ] MUSEEN

BEITRITTSERKLARUNG

[ ] Ich mochte Mitglied werden im Freundeskreis Solring Museen e. V.
P Kontaktdaten des neuen Mitglieds:
Name, Vorname: E-Mail:

Strafe, Hausnummer: PLZ, Ort:

* Die personenbezogenen Daten werden ausschlieflich zur internen Verwaltung und Mitgliederbetreuung genutzt.

P Art der Mitgliedschaft:

[ | Einzelperson [ ] Paare und Familien [ ] Forderer [ ] Donatoren
ab 80 Euro /Jahr ab 150 Euro /Jahr ab 500 Euro /Jahr ab 1000 Euro /Jahr

P Als Partnermitglieder (Paare und Familien, Forderer, Donatoren) melde ich an:

Namen:

* Ort, Datum, Unterschrift:

P Einzugsermiachtigung:

[ ] Ich ermichtige den Freundeskreis Solring Museen e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Freundeskreis S6lring Museen e. V. auf mein
Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

[ | Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ich innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Die Mitgliedschaft ist unbefristet und verlangert sich jeweils um ein weiteres
Jahr, wenn nicht sechs Wochen vor Ablauf des Jahres schriftlich gekiindigt wird.

Meine Kontodaten:

IBAN: BIC: Bank:

* Ort, Datum, Unterschrift:

Der Freundeskreis Soélring Museen e. V. ist wegen der Forderung nach dem Freistellungsbescheid des Finanzamtes
Flensburg St.-Nr. 1529176828 vom 28. 1. 2015 nach § 3 Nr. 6 des Gewerbesteuergesetzes von der Gewerbesteuer befreit.
Die Spende ist abzugsfiahig. Bei einer Spende bis zu 200 Euro geniigt die Vorlage des Kontoauszuges zum Spendenabzug.

So geht's: Bitte dieses Formular ausdrucken, ausfiillen und unterschrieben per E-Mail an: freundeskreis@soelringmuseen.de
oder per Fax an: 04651.32884 oder per Post an: Freundeskreis Solring Museen e.V.,, Am Kliff 19a, 25980 Sylt/Keitum senden.



