
MITGLIED: 

Vor- und Nachname 

Geburtsdatum Beruf/Sparte

Straße / Hausnummer

PLZ / Wohnort  

Telefon Mobil

E-Mail-Adresse

PARTNER*IN (bei Familien- bzw. Partnermitgliedschaften) 

IBAN-Nr.

Kreditinstitut

Kontoinhaber*in 

Ort Datum Unterschrift Antragsteller*in

Hiermit wird die Aufnahme in den Verein der Freunde und Förderer des Bergischen Freilichtmuseums Lindlar e. V. 
beantragt und die Ermächtigung zum Beitragseinzug nach den Regeln des SEPA- Verfahrens erteilt. In Kenntnis der 
Satzung und Datenschutzerklärung wird der Verwendung aller persönlichen Daten ausschließlich zum Zwecke der 
Mitgliederverwaltung und -information zugestimmt.

Sie können das Beitrittsformular downloaden und am PC ausfüllen. Dann mit „Speichern unter“ auf die eigene Festplatte 
speichern und anschließend die Datei normal als Anhang per E-mail versenden an: info@museumsfreunde-lindlar.de

Geschäftsadresse:
Am Brunnenberg 19 | 51789 Lindlar

Geschäftsführer: Werner Hütt
Mobil: 01609 4916550

info@museumsfreunde-lindlar.de
www.museumsfreunde-lindlar.de

MITGLIEDSANTRAG/SEPA-MANDAT 

Bei nicht mit dem Mitglied identischen
Zahler*innen ist deren separate
Unterschrift zusätzlich erforderlich.

Ggf. zusätzlich Unterschrift abweichende(r) Kontoinhaber*in 

Der Jahresbeitrag wird auf                                         EUR festgelegt und das Kreditinstitut zur Einlösung angewiesen.

Die Jahresmindestbeiträge betragen für Einzelpersonen 22 €, für Familien und Paare 40 €, für Auszubildende
und Studierende von 18 bis 25 Jahren 10 € und für juristische Personen 50 €.

Die Satzung, AGB
und Datenschutzerklärung
habe ich zur Kenntnis
genommen.
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