Verein zur Forderung des
Archaologischen Museums OldendorfLuhe e.V.

Amelinghausener StraBe 16b, 21385 Oldendorf /Luhe

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum ,, Verein zur Forderung des Archaologi-
schen Museums Oldendorf/Lube e.V." als

Einzelperson [ ]

Juristische Person (z.B. e.V., Firma) [ ]
Sonstige Vereinigung [ ]

Die Inhalte der Vereinssatzung und der Beitragsordnung erkenne ich an. Die Bei-
tragsordnung sieht als Mitgliedsbeitrag einen Jahresbeitrag von 12,00 € vor. Mir ist
bekannt, dass der Mitgliedsbeitrag immer fur das gesamte Kalenderjahr zu zahlen
ist, auch wenn die Mitgliedschaft erst im Laufe des Jahres beginnt bzw. endet.

Name, Vorname

Ggf. Ansprechpartner

Anschrift

Telefon/Fax

E-Mail

Ich / Wir méchte(n) Einladungen zu Veranstaltungen / Versammlungen per Mail
erhalten [ ]  (Bitte ankreuzen, ansonsten erfolgt der Versand per Post)

Ich ermachtige hiermit den Vereinsvorstand, die falligen Mitgliedsbeitra-
ge von meinem folgenden Konto abzubuchen:

Institut/BLZ:

Kontonummer:

(Ort, Datum) (Unterschrift)



