MUSEUMSHOF
LENSAHN

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage/n ich/wir meine/unsere Mitgliedschaft
im Verein ,,Landwirtschaftsmuseum Prienfeldhof Lensahn e.V.*

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StrafBe und Hausnr.:

PLZ Wohnort:

Telefon:
Handy:
E-Mail:

D Der Jahresbeitrag in Hohe von mindestens 50,00 € (25,00 € fiir Schiiler, Azubis & Studenten /
Minderjdhrige frei) ist von meinem/unserem Konto abzubuchen.
(Bitte SEPA-Lastschriftmandat auf der Riickseite erteilen!)

ODER

[ | Der Jahresbeitrag in Hohe von mindestens 50,00 € (25,00 € fiir Schiiler, Azubis & Studenten /
Minderjdhrige frei) wird von mir/uns auf das Vereinskonto bei

Sparkasse Holstein
IBAN: DE13 2135 2240 0076 0072 77
BIC: NOLADE21HOL

iiberwiesen.

Gesetzliche Anderung im Zahlungsverkehr! Bitte verwenden Sie zukiinftig bei Uberweisungen
an uns als Empfingername: Landwirtschaftsmuseum Prienfeldhof Lensahn e.V.

D Ich/Wir bin/sind bereit, mich/uns fiir die Ziele des Vereins einzusetzen und ehrenamtlich aktiv zu
werden.

Die Mitgliedschaft kann von mir/uns schriftlich zum Jahresende gekiindigt werden.

Ort, Datum Unterschrift/en

Tréger: Landwirtsct Prienfeldhof L hne.V. Bankverbindung: Prienfeldhof

1. Vorsitzender: Werner Steffen Sparkasse Holstein 23738 Lensahn

2. Vorsitzende: Ute Estermann IBAN: DE13 2135 2240 0076 0072 77 Tel: 04363 - 91122
Schatzmeister: Sebastian Seidel BIC: NOLADE21HOL inf hof-1 hn.de

Steuer-Nr.: 22 298 70234 www.museumshof-lensahn.de



Glaubiger-Identifikationsnummer: DE86Z7200001218099
Mandatsreferenz: Mitgliedsbeitrag

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige/n den Museumshof Lensahn, den Jahresbeitrag fiir meine/unsere
Vereinsmitgliedschaft von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Museumshof auf mein/unser
Konto gezogene Lastschrift einzulosen.

Hinweis: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

StraBle & Hausnummer:

Postleitzahl & Ort:

Kreditinstitut

IBAN:

DE | I I I I

Ort, Datum Unterschrift

Die Mitgliedschaft ist hiermit beantragt. Uber den Antrag entscheidet der Vorstand. Bitte
beachten Sie, dass der Mitgliedsbeitrag kalenderjihrlich erhoben wird, unabhdngig vom
Eintrittsdatum innerhalb des Jahres.



