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Name:  Verein der Freunde und 
Förderer des Deutschen 
Panzermuseums Munster e.V.  
Rathaus 
Heinrich-Peters-Platz 1 
29633 Munster 

Straße, Nr:  
PLZ, Ort:  
Telefon:  

 
Beitrittserklärung 

 
 
Ich erkläre meinen Beitritt zum Verein der Freunde und Förderer des Deutschen 
Panzermuseums Munster e.V. zum ___________________. 
 
Der Jahresbeitrag beträgt 

• 30 € für natürliche Personen und 
• 60 € für alle andere (Vereine etc.) 

 
Der Beitrag ist zum 1.4. jeden Jahres fällig. Ich lasse von meinem Konto 
abbuchen. 
 
Satzung, Mitgliedskarte und Aufstellung über die Zusammensetzung des 
Vorstandes und des Beirates werden umgehend zugestellt. 
Besondere Wünsche und Erklärungen auf der Rückseite. 
 
Der Verein dient ausschließlich und unmittelbar steuerbegünstigten 
gemeinnützigen Zwecken im Sinne der §§ 51 ff. AO. 
Beiträge und Spenden sind deshalb steuerlich abzugsfähig. 
 
 
 
 
 
 
  
Unterschrift Ort, Datum 
 

  

 
 

  Verein der Freunde und 
Förderer des Deutschen 
Panzermuseums Munster e.V.  
Rathaus 
Heinrich-Peters-Platz 1 
29633 Munster 

  
  
  

 
Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrages für den 

Verein der Freunde und Förderer des Deutschen 
Panzermuseums e.V. 

 
Ich ermächtige Sie widerruflich, die von mir zu entrichtende Zahlung des 
Mitgliedsbeitrages zum 01.04. jeden Jahres zu Lasten meines Girokontos mittels 
Lastschrift einzuziehen.  
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
IBAN:  
BIC:  
Kreditinstitut:  
Name, Vorname:  
Anschrift:  
Geburtsdatum:  
E-Mailadresse:   
 
Mir ist bekannt, dass die Mitgliedsverwaltung des Vereins der Freunde und 
Förderer des Deutschen Panzermuseums Munster e.V. über eine elektronische 
Datenverarbeitungsanlage geführt wird und die obenstehenden Angaben nur 
zu diesem Zweck gespeichert werden.  
Ich teile jede Änderung meiner Anschrift und Bankverbindung dem Verein mit. 
 
  
Unterschrift Ort, Datum 
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