
   

 

Beitrittserklärung 

 
 
An den Vorstand des                                                                                                  
Förderkreis Stadtmuseum Hofheim am Taunus e.V. 
Burgstr. 11 
65719 Hofheim 
 
Ja, ich/wir werde(n) Mitglied im Förderkreis Stadtmuseum 
Hofheim am Taunus e.V. als 
 
❏  persönliches Mitglied, Jahresbeitrag 30 Euro 
 
❏  Paar, Jahresbeitrag 50 Euro 
 
❏  Firma/Institution, Jahresbeitrag ………………… Euro       
     (bitte Betrag einsetzen, mind. 100 Euro) 
 
Hinweis: Der Förderkreis Stadtmuseum ist gemeinnützig. 
Beiträge und Spenden sind steuerlich abzugsfähig. 
 
 
 

MEINE/UNSERE DATEN 
 
………………………………………………………………………………..........
Name 
 

…………………………………………………………….............................
Name Partner/in 
 

……………………………………………………………………………….......... 
Straße, Hausnummer 
 

…………………………………………………………………………….............
PLZ, Ort 
 

…………………………………………………………………….....................
Geburtstag        Geburtstag Partner/in 
 

…………………………………………………….....................................  
Telefon           Mobil 
 

………………………………………………………………………………..........
Telefon Partner/in          Mobil Partner/in 
 

…………………………………………………………................................ 
E-Mail 
 

............................................................................................. 
E-Mail Partner/in 

 
DATENSCHUTZ 
 
Ich/wir willige(n) ein, dass der Förderkreis Stadtmuseum meine 
personenbezogenen Daten (Name, Adresse, Geburtstag, 
Telefonnummer, E-Mail-Adresse und Bankverbindung) zur 
Mitgliederbetreuung, Kommunikation seiner Angebote und 
ausschließlich zu internen statistischen Zwecken erhebt, 
verarbeitet und nutzt. Die Zustimmung zur Verarbeitung und  

 
 
 
 
 
 
 
Nutzung meiner personenbezogenen Daten kann ich 
jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. 
 
 

_____________________________________________ 
 
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 
 
Ich zahle per SEPA-Lastschrift und ermächtige den Förderkreis 
Stadtmuseum Hofheim am Taunus e.V., fällige Zahlungen von 
meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Krediti-
nstitut an, die vom Förderkreis Stadtmuseum auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. Der Mitgliedsbeitrag wird mit einer 
SEPA-Lastschrift zu der Gläubiger-Identifikationsnummer  
DE30 ZZZ0 0001 1481 03 von Ihrem unten angegebenen Konto 
eingezogen. Die Mandatsreferenz teilt der Förderkreis separat 
mit. 
 
 

…………………………………………………………………........................
Kontoinhaber/in 
 

…………………………………………………………………….................... 
Kreditinstitut 
 

…………………………………………………………………………………...... 
IBAN 
 
............................................................................................ 
Unterschrift Kontoinhaber/in 
 
______________________________________________ 

 
UNTERSCHRIFT(EN) 
 
 

………………………………………………………………………..................
Ort, Datum 
 
 

………………………………………………………………...........................
Unterschrift 
 
 
……………………………………………..............................................
Unterschrift Partner/in 

03.22 
3/. 23 1 


