
Vereinsanschrift: Bankverbindung:                                            1. Vorsitzender: Schatzmeister:
Obus-Museum Solingen e.V. Volksbank Remscheid-Solingen eG               Dr. Hans-Ludwig Leers Franz J. Grantl
Weidenstraße 10 Konto Nr. 375 600   BLZ 340 600 94              Haselrain 56 Grillparzerstraße 24
42655 Solingen Vereinsregister Solingen Nr. 1610                  42279 Wuppertal 42699 Solingen

Aufnahmeantrag

Ich möchte Mitglied des Obus-Museum Solingen e.V. werden. Ich erkläre mich bereit, seine Ziele zu fördern und die
Bestimmungen der Vereinssatzung zu beachten. 14 Tage nach Erhalt der Satzung ist dieser Antrag verpflichtend,
wenn ich nicht widerspreche. Nach Einreichung der ausgefüllten Einzugsermächtigung und nach der Zustimmung
des Vorstands wird die Mitgliedskarte für das laufende Jahr zugeschickt.

Name, Vorname:  __________________________________________________

Straße, Haus Nr.: __________________________________________________

Postleitzahl, Ort:  __________________________________________________

Tel. Privat: _________________ Tel. Büro: ________________ Handy: _____________

eMail:       _________________ Homepage: _______________  Fax: ________________

Geboren am: _______________    Beruf: ________________________________________

Unsere Beitragsgruppen : (Für Sie Zutreffendes bitte ankreuzen)

Beitragsgruppe 1 Allgemein € 40,- Jährlich

Beitragsgruppe 2 Ermäßigt* € 20,- Jährlich

Beitragsgruppe 3 Familie € 60,- Jährlich

* Schüler,  Auszubildende, Studenten, Wehrpflichtige, Arbeitslose.

Ich bin damit einverstanden, daß diese Angaben für Vereinszwecke elektronisch erfaßt und gespeichert sowie
Name und Vorname in der Vereinszeitschrift “Stangentaxi“ veröffentlicht werden dürfen. Jede sonstige Weitergabe
meiner Daten ist ausgeschlossen.

Bei Minderjährigen ist die Unterschrift der gesetzlichen Vertreter erforderlich. Studenten, Wehrpflichtige,
Auszubildende und Arbeitslose müssen entsprechende Unterlagen in Kopie beifügen.

Einzugsermächtigung:

Hiermit ermächtige(n) ich / wir Sie widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu
Lasten meines / unseres
Kontos Nr.             _________________________ Bankleitzahl  __________________________ bei

__________________________________________ (Kontoführendes Kreditinstitut) durch Lastschrift einzuziehen.
Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zu Einlösung.
Teileinlösungen werden in Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

____________ _________________________ _________________________________
Datum Unterschrift Antragsteller Unterschrift der gesetzlichen Vertreter


