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Hiermit erikRléive ich mich etnverstanden,
dass wmelne persdnlichen daten zum
internen Gebrawch i Geburtshaus
gespeiohert sind und ausschlieblich

flir tnterne Zweeke (Elnladungen und
tnfos) verwendet werden uno nicht an
Dritte weitergegeben werden.,
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*Angaben wiur bel beantragter Mitgliedschaft erwitnseht

Kalenderjiihrliche Mindestbeitrlioe

Blnzelpersonen BUR 30,-
Famlilien EUR 45,-
Organisationen, Flrmen EUR &0,-

SEPA-Lastschrl andat

Name des Zahlungsewpfingers:
Geburtshaus ldstein e.v.
cliubiger tdentifikationsnummer:
DEFIZZZ.O0000EFLLOR
Mawndatsveferenz:

(Whrd vom Zahlungsempfiinger ausgefilit)

teh/wir ermdichtige () das Geburtshaus tolsteln e.v.
den Mitgliedsbeitrag in Hihe von EUR von
melnem/unserem Konto mittels Lastsehrif
einzuziehen, Zugleich wetse (w) teh/wir metn/unser
Kreditinstitut an, die von

Name des Zahlungsempfingers

auf meln/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulisen,

Hinweis: tch Rann/wir Rnnen tnnerhalb von acht
wochen, beginnend wmit dem Belastungsoatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen, Bs gelten
dabel die mit melnem/unserem Kreditinstitut
verelnbarten Bedingungen.
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Beltrittserklirung
Verein

Geburtshaus lostein e.Vv.

Sie konnen uns auch durch eine
einmalige Spende unterstittzen,

Bitte iberweisen Sie thre Spendle auf
unser Vereinskonto bel der
wiesbadener Volksbank ec
[BAN: DE4F 5109 0000 0069 5826 05
BIC: WBADESW
(Adresse nicht vergessent)
Elne Spendenquittung erhalten ste
nach Elngang threr Spende,




