
Freundeskreis des                  
Oberpfälzer Volkskundemuseums e.V. 
 
 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 
 
Ich, ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
wohnhaft in…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
E-Mail-Adresse …………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
erkläre ab ………………………………………………………………………………………….…. meinen Beitritt zum 
Freundeskreis des Oberpfälzer Volkskundemuseums e.V. in Burglengenfeld 
(Jahresbeitrag: 15 €). 
 
……………………………………………………………………, den ……………………………………………….. 
 
 
………………………………………………………………………….. 
(Unterschrift) 
 
 
Ich bin  
 
einverstanden (bitte ankreuzen) 

□ mit der digitalen Speicherung meiner Kontaktdaten und deren Nutzung ausschließlich für 
Informationen und Einladungen zu Museumsveranstaltungen und –ausstellungen und für 
Bekanntmachungen des Freundeskreises.  
Die Daten werden ausschließlich für die o.g. Zwecke verwendet und selbstverständlich nicht 
an Dritte weitergegeben. Die Einwilligung kann stets widerrufen werden. 
 

□ mit dem Erhalt von Einladungen zu Mitgliederversammlungen per E-Mail. 
 
 
………………………………………………………………………….. 
(Unterschrift) 



 
             

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Name des Zahlungsempfängers: 
Freundeskreis des Oberpfälzer Volkskundemuseums e.V.  
 
Anschrift des Zahlungsempfängers:   Postleitzahl und Ort: 
Betty-Zierer Straße 23     93133 Burglengenfeld  
Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE33ZZZ00001022628 
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): 
 
 
Ich ermächtige (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe 
oben) auf mein Konto gezogenen 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. 
 
Zahlungsart: 15. Februar jeden Jahres 

□ Wiederkehrende Zahlung 

 
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 
 
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)*: 
(*Angabe freigestellt) 
Straße und Hausnummer: 
 
 
Postleitzahl und Ort:      Land: 
 
 
IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen): 
 
 
BIC (8 oder 11 Stellen): 
(Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des Zahlungspflichtigen mit DE beginnt.) 
 
 
 
Ort:        Datum: 
 
 
Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 


