
Antrag auf Mitgliedschaft im
Förderverein Saalburg e. V.
Bitte per Post schicken an:

Förderverein Saalburg e.V.
Römerkastell Saalburg - Archäologischer Park
Saalburg 1
61350  Bad Homburg v.d.H.

Ich / wir beantrage(n) zum _____________________
die Mitgliedschaft im Förderverein Saalburg e.V.

    als Einzelperson
    als Familie (Ehepaare/Eltern mit ihren Kindern unter 18 J.)
    als juristische Person / institutionelles Mitglied

Als Beitrag werde ich / werden wir jährlich
bezahlen:

    den Mindestbeitrag

         von 30,- € für Einzelpersonen
    von 50,- € für Familien

         von 100,- € für juristische Personen /
         institutionelle Mitglieder

einen höheren Beitrag als den Mindestbeitrag:

__________________ €

(Über den Mindestbeitrag hinaus gezahlte Beträge
gelten ebenso wie die Beiträge als Spenden, die
steuerlich absetzbar sind)

Aus organisatorischen Gründen kann der Beitrag
nur über das Lastschriftverfahren bezahlt werden.
(Bitte Einzugsermächtigung ausfüllen)

Mir / Uns ist bekannt, dass personenbezogene
Daten im EDV-Vereinsservice der Taunus-
Sparkasse gespeichert werden.

Ich bin / Wir sind damit einverstanden,
Ich bin / Wir sind nicht damit einverstanden,

... dass ich / wir in ein Mitgliederverzeichnis
aufgenommen werde(n), das nur Mitgliedern
zugänglich ist.

__________________________________
Vor- und Nachname bzw. Firmenbezeichnung

__________________________________
Vor- und Nachname des Partners  (bei Familienmitgliedschaft)

__________________________________
Anzahl der Kinder unter 18 J.  (bei Familienmitgliedschaft)

__________________________________
Anschrift

__________________________________
Anschrift

__________________________________
Tel.-Nr. Fax-Nr.

__________________________________
E-Mail

__________________________________
Datum   Unterschrift

__________________________________
Datum      Unterschrift des Partners (bei Familienmitgliedschaft)

Einzugsermächtigung
Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass der
jährliche Beitrag bis auf Widerruf von meinem /
unserem Konto per Lastschrift eingezogen wird.

__________________________________
Kontoinhaber

__________________________________
Kreditinstitut

__________________________________
Bankleitzahl       Konto-Nr.

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,
besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine
Verpflichtung zur Einlösung.

______________________________________
Datum       Unterschrift


