Freunde und Forderer
des Deutschen
Technikmuseums
Berlin e. V.

Beitrittserklarung

Name Vorname Geburtsdatum

Beruf / Firma

StraBe PLZ Wohnort

Telefon Telefax E-Mail

Familienangehorige:

Name Vorname Geburtsdatum

Interessengebiete

D Ich bin D Wir sind an aktiver Mitarbeit interessiert.
|:| Ich bin |:| Wir sind an dem Newsletter interessiert. (Bitte unbedingt e-Mail Anschrift angeben)

|:| Ich bin |:| Wir sind mit der Veréffentlichung des Namens einverstanden

o Zutreffendes bitte ankreuzen
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[[] Ich erklare [_] Wir erkldren den Beitritt zum Verein der Freunde und Férderer des
Deutschen Technikmuseums Berlin e.V. und bin / sind bereit, den Jahresbeitrag

als ordentliches Mitglied 72,00 €
als Familienangehdrige/r eines ordentlichen Mitgliedes 36,00 €
als Familie, incl. Kinder bis zum vollendeten 18.Lebensjahr 108,00 €
als Schiiler/Student/Auszubildende/r, mit jahrlichem Nachweis 36,00 €
als Premiummitglied 220,00 €
als Premiummitglied - lebenslang 1.960,00 €

o

Die Leistungen entnehmen Sie bitte der aktuell gtiltigen Beitragsordnung.

|:| als Firmenmitgliedschaft

[[] Bronze 220,00 €
[[] silber 440,00 €
[[] Gold 1.000,00 €
[[] Premium 5.000,00 €
zu zahlen. O Zutreffendes bitte ankreuzen

Wir bitten um Verstiandnis, dass aus organisatorischen Griinden ein Betritt nur
mit einer Einzugsermdchtigung maoglich ist.

FDTM Glaubiger-Identifikationsnummer DE05ZZZ00000135097

D Ich ermachtige |:| Wir ermachtigen den Verein "Freunde und Foérderer des Deutschen
Technikmuseums Berlin e.V." meinen Jahresbeitrag von meinem Konto im Lastschriftver-
fahren einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von "Freunde und Férderer des Deutschen
Technikmuseums Berlin e.V." auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

*IBAN:

bei:

*BIC: *Pflichtangaben

Ort Datum Unterschrift

Unterschrift des Ehegatten

Falls das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet wurde:

Ort Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Drucken Alles |6schen
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