
 AUFNAHMEANTRAG  BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFÜLLEN 

An den  

Förderkreis Museum Knoblauchhaus e.V.  

c/o Jan Dunzendorfer  

Lindenstr: 91 

10969 Berlin 

 

Hiermit beantrage ich 

_____________________________________________________________________ 

Name, Vorname  

_____________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer  

_____________________________________________________________________ 

PLZ, Ort 

_____________________________________________________________________ 

Telefon / Email 

die Aufnahme in den Förderkreis Museum Knoblauchhaus e.V. ab dem 

____________________ 

Den Jahresbeitrag in Höhe von 70,00 Euro zahle ich per   Überweisung
         Lastschrift 
(Der Beitrag kann in voller Höhe als Spende von der Steuer abgesetzt werden) 

__________________________          _______________________________________ 
                     Datum                                                                Unterschrift 

Bankverbindung:  
Knoblauchhaus e.V. 
IBAN: DE11 6115 0020 0010 4699 23    BIC: ESSLDE66XXX 
Kreissparkasse Esslingen 

 SEPA-Lastschriftsmandat   
(dies ist bei der ehrenamtlichen Mitgliederverwaltung eine große Hilfe) 

Gläubiger Identifikationsnummer DE45ZZZ00000382988 
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt 

 
Ich ermächtige den Förderkreis Museum Knoblauchhaus e.V., den 
jährlichen Mitgliedbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Förderverein Museum Knoblauchhaus e.V. auf mein Konto gezogene 
Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es  
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Kontoinhaber: ____________________________________________________ 

Bank: ___________________________________________________________ 

IBAN: DE____|________|________|________|________|_____      

BIC:_________________________________  

Anschrift des Kontoinhabers: 

Straße, Hausnummer: ______________________________________________ 

PLZ, Ort__________________________________________________________ 

_____________________          _______________________________________ 
                   Datum                                                         Unterschrift 

 

 


