Werden Sie Mitglied im Forderverein!
Beitrittserklarung
Hiermit trete(n) ich (wir) dem Geschichtsverein flir Halberstadt und das nordliche Harzvorland e.V.
Forderverein des Stadtischen Museums Halberstadt bei:
Ordentliches Mitglied 20,00 € Jahresbeitrag
Mitgliedschaft fiir Ehepaare 30,00 € Jahresbeitrag
Schiler und Studenten sowie
Jugendliche (bis 20 Jahre) 10,00 € Jahresbeitrag

Der Mitgliedsbeitrag wird pro Kalenderjahr erhoben.
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Einzugserméachtigung

Hiermit erméachtige ich den Geschichtsverein fir Halberstadt und das nérdliche Harzvorland e.V.
bis auf Widerruf den Jahresbeitrag zu Lasten meines nachstehend genannten Girokontos
einzuziehen.

Name, VVorname:

Kontoinhaber (wenn abweichen von oben genanntem Namen):
IBAN:

BIC:

Name des Institutes:

Einwilligung zur Datenerhebung und Verarbeitung

Ich stimme zu, dass meine Angaben aus dem Kontaktformular zur Beantwortung meiner
Anfrage erhoben und verarbeitet werden. Die Daten werden nach abgeschlossener
Bearbeitung geldscht. Zugriff auf die Daten haben nur Mitarbeiter des Stadtischen
Museums. Hinweis: Sie kénnen Ihre Einwilligung jederzeit widerrufen per E-Mail:
staedtischesmuseum@halberstadt.de .
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