
Verein für Geschichte und Altertumskunde Westfalens, Abt. Münster e. V.
Karlstraße 33, 48147 Münster

Beitrittserklärung 

□ Persönliches Mitglied (55,00 €) Ich wurde geworben von:
□ Familienmitgliedschaft (65,00 €)
□ Schüler / Studierende (10,00 €)
□ Korporatives Mitglied (75,00 €) Vorname, Name

Alle Beiträge sind Jahresbeiträge und steuerlich absetzbar. 

Vorname Name 
(stimmberechtigtes Mitglied in der Mitgliederversammlung bei Familienmitgliedschaft) 

Straße 

PLZ Wohnort 

Telefon E-Mail 

Ort, Datum Unterschrift 

Die Familienmitgliedschaft (Ehe-/Lebenspartner/in mit gleicher Wohnanschrift und 
minderjährige Kinder oder minderjährige Enkel) soll folgende Personen umfassen 
(Kinder/Enkel nur unter 18 Jahren): 

Name (Ehe-/Lebenspartner/in, Kind, Enkel) Geburtsdatum 
1 

2 

3 

4 

Einzugsermächtigung 
Ich bin damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag jeweils zu Beginn des Jahres mittels 
Lastschrift von meinem Konto abgebucht wird. Die Einzugsermächtigung kann ich jederzeit 
widerrufen. 

IBAN BIC 

Kreditinstitut 

Ort, Datum Unterschrift 

Datenschutz-Hinweis 
Ihre hiermit erhobenen personenbezogenen Daten werden außer aufgrund evtl. gesetzlicher 
Verpflichtung nicht weitergegeben und für keine anderen Zwecke als die oben genannten verwendet. 
Wenn Sie uns Ihre E-Mail-Adresse mitteilen, wird diese nur für die Korrespondenz mit Ihnen 
verwendet. Eine anderweitige Nutzung oder Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. 


	Persönliches Mitglied 5500: Off
	Familienmitgliedschaft 6500: Off
	Schüler  Studierende 1000: Off
	Schüler  Studierende 1000-0: 
	Korporatives Mitglied 7500: Off
	Vorname: 
	Name: 
	Straße: 
	PLZ: 
	Wohnort: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	I BAN: 
	BIC: 
	Kreditinstitut: 
	Ort Datum-0: 
	Unterschrift-0: 
	Schaltfläche1: 


