
Museumsverein Langerwehe e.V. 
 

PASTORATSWEG 1  52379 LANGERWEHE  FON: 0 24 23 / 44 46 

 
Aufnahmeantrag 

  
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Museumsverein Langerwehe e.V.. 

Eintrittsdatum: ____________________ 

Vorname: ___________________________________________ 

Name: ___________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________ Geschlecht:  w  m  d 

Straße, HsNr.: __________________________________________________________________ 

PLZ, Ort: __________________________________________________________________ 

Festnetz: _________________________ Mobil: _________________________ 

E-Mail: _______________________________________________  

Jahresbeiträge: 

          Einzelmitgliedschaft 24,00 € 

          Familienmitgliedschaft 50,00 € 

          Fördermitgliedschaft 100,00 € 

___________________________________________ ____________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift des neuen Mitglieds 

Bitte den Aufnahmeantrag und das SEPA-Lastschriftmandats in einem frankierten Umschlag versenden, 
im Töpfereimuseum Langerwehe abgeben oder per Mail an:         museumsverein@toepfereimuseum.de 

Postadresse: 

Museumsverein Langerwehe 
Pastoratsweg 1 

52379 Langerwehe  



Museumsverein Langerwehe e.V. 
 

PASTORATSWEG 1  52379 LANGERWEHE  FON: 0 24 23 / 44 46 

 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

zum wiederkehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrags  
  

 

Zahlungsempfänger:  Museumsverein Langerwehe e.V. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE21ZZZ00002194119 

Mandatsreferenz:  Mitgliedsnummer wird separat mitgeteilt  

 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Museumsverein Langerwehe e.V. von meinem Konto mittels Last-

schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger SV Auerbach e.V. 

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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. Der Beitragseinzug erfolgt jährlich. 

 

 
Vorname: ___________________________________________ 

Name: ___________________________________________ 

Straße, HsNr.: __________________________________________________________________ 

PLZ, Ort: __________________________________________________________________ 

Bankverbindung: IBAN  DE____________________________________  

 

Name Kreditinstitut: __________________________________________________________________

  

  

 
____________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift Kontoinhaber 


