
Förderverein des 

Wagnerschen Oldtimermuseums  Ellrichshausen  

- Beitrittserklärung - 

 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein des Wagnerschen Oldtimermuseums 

Ellrichshausen, dessen Satzung ich hiermit anerkenne.  

 
 
Name, Vorname  ____________________________________________________  
 
Beruf   ____________________________________________________  
 
Straße   ____________________________________________________  
 
PLZ, Wohnort  ____________________________________________________  
 
E-Mail   ____________________________________________________  
 
Telefon Nr.  _______________ Geb urtsdatum   ________________ 
 
 

Einzelmitgliedschaft     Familienmitgliedschaft  
15,00 Euro Jahresbeitrag     20,00 Euro Jahresbeitrag  
 
 
________________________________ ________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
 
 
Abbuchungsermächtigung  
 
Ich ermächtige Sie hiermit, den Mitgliedsbeitrag im Lastschriftverfahren bis auf  

Widerruf von meinem Konto abzubuchen. 

 
 
________________________________ 
Name der Bank  
 
________________________________ ________________________________ 
IBAN      BIC 
 
 
 
________________________________ ________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 


