
 

TECHNIK-MUSEUM Kassel e.V.  Wolfhager Str. 109  34127 Kassel 

 

  TECHNIK-MUSEUM KASSEL e.V.                     IBAN DE82 5205 0353 0000 0009 87                    Kasseler Sparkasse 
 

 

Beitrittserklärung           bitte beim TMK abgeben oder senden an: mitglieder@tmk-kassel.de 

 
Gläubiger Identifikationsnummer   DE 80ZZZ00000562196 
Mitglieds-Nummer / Mandatsreferenz    __________________     wird separat mitgeteilt 
 

-  
 
Anrede   Herr             Frau             Eheleute             Firma  

Vorname, Name  _______________________________________________________ 

Straße, Hausnummer  _______________________________________________________ 

PLZ, Wohnort  _______________________________________________________ 

E-Mail (für Newsletter) _______________________________________________________ 

Telefon    __________________      Fax                            ____________________ 

Geburtstag (freiwillig) __________________      Beruf (freiwillig)    ____________________ 

 

Jahresbeitrag SchülerIn, Studierende, RentnerIn     

   Einzelpersonen          

Ehepaare         

    Juristische Person, Firma, Verein etc. gemeinsam vereinbart) 

    

   Zusätzlich unterstütze ich den Verein TECHNIK-MUSEUM KASSEL e.V. mit 

     einmalig    jährlich     

     

    Datum:    Unterschrift:  

 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich den Verein TECHNIK-MUSEUM KASSEL e.V. widerruflich, den von mir zu entrich-

tenden Jahresbeitrag / Spendenbetrag (nicht Zutreffendes bitte streichen) zu Lasten meines Girokontos 

per Lastschrift einzuziehen. Der Einzug soll erstmalig sofort und in den kommenden Jahren jeweils im 

Januar erfolgen. 

IBAN     DE ____    ________    ________    ________    ________    ____ 

BIC/Geldinstitut        __________________________________________________ 

-

genen Lastschriften einzulösen. Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, ist das Konto 

führende Kreditinstitut nicht zur Einlösung verpflichtet. 

Name  _________________________       Anschrift _________________________ 

Datum  _________________________       Unterschrift _________________________ 

Wir verwenden Ihre Angaben ausschließlich zu dem genannten Zweck und geben sie nicht an Dritte weiter. Die EU-

Datenschutzgrundverordnung ist für uns bindend. 

mailto:mitglieder@tmk-kassel.de

