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AUBINGER ARCHIV e.V.

SAMMLUNG ZEITGENOSSISCHER UND HISTORISCHER DOKUMENTE
BenzstraBe 9, 82178 Puchheim, Tel (089) 8007 6057, Fax (089) 8007 6058

Beitrittserklarung
Lieber Antragsteller,
wir freuen uns uber |hr Interesse, Mitglied beim AUBINGER ARCHIV e.V. zu werden.

Zweck unseres Vereins ist die Pflege und Forderung des heimatlichen Kulturgutes so-
wie die Dokumentation der Geschichte von Aubing und Neuaubing. Wir versuchen dies
durch Sammeln, Erhalten und Veroffentlichen von Dokumenten und Fotografien um-
zusetzen. Auch organisieren wir offentliche Ausstellungen, Fuhrungen und Vortrage.

Unser Mitgliedsbeitrag betragt 12,- Euro pro Jahr. Der Mitgliedsbeitrag wird mittels
SEPA-Lastschriftverfahren einmal jahrlich eingezogen. Unsere Glaubiger-ldentifikati-
onsnummer lautet DE34 ZZZ0 0001 3736 53. Als Mandatsnummer verwenden wir lhre
Mitgliedsnummer. Beide Angaben werden lhnen in der Lastschrift genannt. Mit lhrer
Unterschrift erklaren Sie |Ihr Einverstandnis mit dieser Vorgehensweise.

In der Hoffnung, Sie als neues Mitglied begruBen zu konnen,

mit freundlichen GriiBen
lhre Vorstandschaft des AUBINGER ARCHIV e.V.

Beitrittserklarung-V5.0.docx Seite 1 von 2



K R, - ||li§ ,:" !
AUBINGER ARCHIV e.V.
SAMMLUNG ZEITGENOSSISCHER UND HISTORISCHER DOKUMENTE
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Ich habe die Satzung des Vereins erhalten, gelesen und verstanden.
Ich habe die Datenschutzordnung des Vereins erhalten, gelesen und verstanden.
Ich bin mit der beschriebenen Erhebung und Verarbeitung meiner personenbezogenen

Daten einverstanden. Die beschriebenen Rechte habe ich gelesen und verstanden. Dies
dokumentiere ich durch meine Unterschrift in der Beitrittserklarung.

Beitrittserklarung
per Fax an (089) 8007 6058 oder per Post an: AUBINGER ARCHIV e.V. , Benzstr. 9, 82178 Puchheim
oder per Mail an : info@Aubinger-Archiv.de

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Strale: Telefon:

PLZ, Wohnort:

E-Mail-Adresse:

Datum: Unterschrift:

Einzugsermachtigung

Einzugsermachtigung bis auf Widerruf ab (Datum):

Von meinem Konto bei |Kreditinstitut:

IBAN:

Konto lautet auf:

sind folgende Beitrage durch Lastschrift einzuziehen: jahrliche Mitgliedsbetrage

Datum: Unterschrift des
Kontoinhabers:
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