
 
 Theodor - Storm - Verein

 
Beitrittserklärung 

     Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Theodor - Storm - Verein Heilbad Heiligenstadt.  

   

Name, Vorname:     __________________________________ 

Straße, Hausnummer:  __________________________________ 

Postleitzahl, Wohnort:  __________________________________ 

Telefon:        __________________________________ 

E‐Mail:        __________________________________ 

 

Jahresmitgliedsbetrag:    20,- € 

Ich spende zusätzlich einmalig:  _________ € 

Ich spende zusätzlich jährlich:  _________ € 

Kontonummer:      ____________________________________ 

Bankleitzahl:      ____________________________________ 

Kreditinstitut:      ____________________________________ 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich  den oben genannten jährlichen Mitgliedsbeitrag jeweils zum 
01.Oktober des Jahres von meinem Konto einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung 
nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
 
______________________________    ______________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift 
 

Bitte schicken oder faxen Sie das ausgefüllte und unterschriebene Formular an  
  
Theodor - Storm - Verein
zur Förderung von Kultur, Wissenschaft und Bildung
c/o Literaturmuseum "Theodor Storm" 
Am Berge 1
37308 Heilbad Heiligenstadt 
Telefax: + 49 (0) 3606 613794
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