Sauerldnder Kleinbahn MOMG oA

Markische Museums-Eisenbahn e.V., Plettenberg

Postfach 1346, 58813 Plettenberg: Bahnhof Hiiinghausen, Elsetalstrafle 46, 58849 Herscheid

Mitgliedsantrag

Ich mochte den Verein Markische Museums-Eisenbahn e.V. (MME) durch meine
Mitgliedschaft unterstiitzen:

Name, Vorname:

Straf3e, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Beruf:

] Ich moéchte mich aktiv am Vereinsgeschehen beteiligen und kénnte z.B. an folgenden
Arbeiten mitwirken:

] Ich wiinsche den Bankeinzug meines Jahresbeitrags von meinem Konto (SEPA-
Lastschriftmandat umseitig).

] Ich moéchte meinen Beitrag selbst zahlen (Bar, Uberweisung, Dauerauftrag

Ich stimme der Verarbeitung personenbezogener Daten nach den Richtlinien der DSGVO zu.

Ort, Datum, Unterschrift:

(bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist auch die Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
erforderlich)

Der Mitgliedsbeitrag der Markischen Museums-Eisenbahn e.V. betragt derzeit (Stand 2014)

€ 50,- fiir kooperative Mitglieder (Vereine, € 20,- fur Schiiler, Studenten,
Verbédnde, Firmen, Auszubildende,
Gebietskorperschaften) freiwillig Dienstleistende
(18.-30. Lebensjahr)
€ 50,- fiir Erwachsene (ab 18 Jahren) €10,- fiir Jugendliche (bis 18 Jahre)
€100,- fir Familien
(2 Erwachsene und bis zu 3 Kindern)

Bankverbindung: Stand: 09.18
Vereinigte Sparkasse im Markischen Kreis

IBAN: DE64 4585 1020 0071 0405 05 Konto-Nr.: 71 040 505

BIC: WELADED 1PLB BLZ: 458 510 20



Markische Museums-Eisenbahn e.V.
Postfach 1346, 58813 Plettenberg

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE25MME00000128044
Mandatsreferenz: Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Markische Museums-Eisenbahn e.V. Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Zahlungsempfanger Markische Museums-Eisenbahn e.V. auf mein Konto gezogene
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber — falls abweichend zur Vorderseite)

Name, Vorname:

Strafie:

PLZ, Ort:

Kreditinstitut

Name:

IBAN:

BIC (im Inland optional):

Hinweis: Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Betragseinziehung nicht die erforderliche
Deckung aufweisen und entstehen dem Verein durch die Zahlungsverweigerung des
kontoftihrenden Institutes weitere Kosten, werde ich diese auf Anforderung unverzuglich
erstatten.

Ort, Datum, Unterschrift:

Vereinsanschrift: Betriebsgelande:
Postfach 1346, 58813 Plettenberg Bahnhof Huiinghausen
Telefon: (0700) KLEINBAHN Elsetalstrafie 46
(0700) 5 53 46 22 46 (12 Cent/Min) 58849 Herscheid-Huiinghausen
E-Mail: info@sauerlaender-kleinbahn.de Telefon: (02357) 4637
Internet: www.sauerlaender-kleinbahn.de (nur an Betriebs- und Arbeitstagen)

Facebook: www.facebook.com/kleinbahn



