An den

Forderverein der Paul Wolfgang Merkel'schen Familienstiftung
c/o Ulrike Kilias

Langer Rain 6

95503 Hummeltal

BEITRITTSERKLARUNG

Forderverein zur Pflege der Stiftungsgiiter und Dauerleihgaben der Paul
Wolfgang Merkel'schen Familienstiftung zu Niirnberg

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im o.g. Férderverein der Paul Wolfgang
Merkel'schen Familienstiftung

Familienname:

Vorname:

StraRe + Hausnummer:

Postleitzahl + Wohnort:

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)):

Telefon Festnetz:

Telefon Mobil:

E-Mail:

Der jahrliche Beitrag betragt: 30 € (dreifig Euro). Reduzierter Beitrag fir Kinder von
Mitgliedern bis zum 29. Lebensjahr bzw. auf besonderen Antrag: 10 €

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemaR der Satzung und den Datenschutzbestimmungen des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die
Moglichkeit, vom Verein Auskunft Gber diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten
werden nach dem Austritt aus dem Verein gel6scht.

Ort, Datum:

Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

Forderverein der Paul Wolfgang Merkel'schen Familienstiftung e.V.,
Amtsgericht Niirnberg VR 202527; gemeinnitziger Verein nach §52:2.1Nr.5 AO
Kontoverbindung: Sparkasse Bayreuth IBAN: DE85 7735 0110 0038 1021 82; BIC: BYLADEM1SBT



SEPA- Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger: Forderverein zur Pflege der Stiftungsgiter und Dauerleihgaben der
Paul Wolfgang Merkel'schen Familienstiftung zu Nlirnberg

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE28 PWMO0 0002 3128 18

Mandatsreferenz ___ wird mitgeteilt

Hiermit ermachtige ich den Forderverein zur Pflege der Stiftungsgiiter und Dauerleihgaben
der Paul Wolfgang Merkel'schen Familienstiftung zu Nirnberg, jeweils den jahrlichen
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Forderverein zur Pflege der Stiftungsgliter und Dauerleihgaben der
Paul Wolfgang Merkel'schen Familienstiftung zu Nirnberg auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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.

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der
Mitgliedschaft gespeichert, mit dieser MaRnahme bin ich einverstanden.

Ort, Datum:

Unterschrift

Forderverein der Paul Wolfgang Merkel'schen Familienstiftung e.V.,
Amtsgericht Niirnberg VR 202527; gemeinnitziger Verein nach §52:2.1Nr.5 AO
Kontoverbindung: Sparkasse Bayreuth IBAN: DE85 7735 0110 0038 1021 82; BIC: BYLADEM1SBT
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