
Freundeskreis
d e s  M a r b u r g e r  M i n e r a l o g i s c h e n  M u s e u ms  e . V .   ·   De u t s c h h a u s s t r .  1 0 ,  3 5 0 3 2  M a r b u r g

Beitrittserklärung
P E R S Ö N L I C H E  A N G A B E N

T I T E L   ( f r e i w i l l i g * ) B E R U F   ( f r e i w i l l i g * )

V O R N A M E L A N D

N A M E P O S T F A C H

S T R A S S E T E L E F O N

P L Z W O H N O R T

G E B U R T S D A T U M E - M A I L

* Freiwillige Angaben werden ausschließlich vereinsintern verwendet und unterliegen dem BDSG.

Ich möchte Mitglied werden im Freundeskreis des Marburger Mineralogischen Museums e.V.   
Jahresbeitrag  € 15,00   ermäßigt für Schüler, Auszubildende und Studenten  € 7,50.   Ein freiwillig 
höherer Beitrag ist erwünscht.

Beginn der Mitgliedschaft:

Ich zahle einen jährlichen Beitrag in Höhe von  €

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschrift-Mandat
Gläubiger-ID: DE81ZZZ00000877040   ·   Mandatsreferenz: 1032310270
Ich ermächtige den Freundeskreis des Marburger Mineralogischen Museums e.V., Zahlungen von meinem Konto per 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

N A M E ,  V O R N A M E  K O N T O I N H A B E R

K R E D I T I N S T I T U T  ( N A M E )

I B A N DE

B I C

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden oder übergeben Sie dieses Formular an: Freundeskreis des Marburger Mineralogischen Museums e.V.  ·  Deutschhausstr. 10  ·  35032 Marburg


