
          Verteiler: Geschäftsführer 

                                                     Beitrittserklärung                                       Kassenwart 

                                                                                                                                    Vorsitzende 

 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Museumsverein Erfatal e.V. in Hardheim 
 
 
_________________________________________  __________________ 
Name, Vorname       Geburtsdatum 
 
 
__________________________________________________________________ 
Anschrift 
 
Seit der Vereinsgründung im Jahre 1976 beträgt der Mindestjahresbeitrag für natürliche  
Personen 5,-- Euro, für juristische Personen 20,- Euro. Höhere Jahresbeiträge oder Spenden 
sind aufgrund der Gemeinnützigkeit des Museumsvereins steuerlich abzugsfähig. 
 

Ich zahle als Jahresbeitrag _______ Euro. 
 

Im Sinne einer arbeitssparenden, bargeldlosen Beitragszahlung bin ich damit einverstanden, 
dass mein Jahresbeitrag von meinem Konto abgebucht wird. 
 
 
Ich werde bei der Arbeitsgruppe Museumshelfer mitarbeiten  ____ 

Ich werde in der Arbeitsgruppe Sternwarte mitarbeiten  ____ 

Ich werde bei der Arbeitsgruppe Denkmalpflege mitarbeiten  ____ 

(Mehrfachnennungen sind möglich) 

 
_____________________________  ___________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich/Wir ermächtige/n den Museumsverein Erfatal e.V. in Hardheim (Gläubiger- 
Identifikationsnummer DE98ZZZ00000216649), Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom 
Museumsverein Erfatal e.V. in Hardheim auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Kontoinhaber: __________________________________________________ 

Straße, Haus-Nr.: __________________________________________________ 

PLZ, Ort:  __________________________________________________ 

IBAN:   __________________________________________________ 

 
 
 
_____________________________  ___________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift/en 


