
Masurenring 60c, 24149 Kiel 
............................................................................................... 
Ich erkläre mich mit den Zielen des Vereins  “Industriemuseum 
Howaldtsche Metallgießerei e.V.“ einverstanden und bitte um 
Aufnahme als ordentliches Mitglied.  
(Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfüllen und an o.a. Adresse senden.) 

_______________________________________________ 
Name: 

___________________________________________________________ 
Vorname: 

_______________________________________________ 
Straße:                                               PLZ:               Ort: 

__________________________________________________________ 
Telefon/FAX: 

___________________________________________________________ 
e-mail: 

Mitgliedsbeitrag:

O Ich zahle den Mindestbeitrag von Euro 20,- im Jahr. 

O  Ich  zahle einen Mindestbeitrag für Schüler, AZUBI,   
Studierende oder Arbeitslose von EURO 10,- im Jahr. 

O Ich zahle einen erhöhten Jahresbeitrag von  EURO_________ 

      Erstmals mit Beginn meines Eintritts und danach   
      jeweils zum 1.1.eines jeden Jahres. 

O per Überweisung auf das Konto
       Nr. 8005506    Sparkasse Kiel BLZ 21050170 
O per Bankeinzug

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten für die 
Mitgliederliste gespeichert werden und im Rahmen der 
Vereinsarbeit verwendet werden. 

___________________________________________________________ 
Ort/ Datum                                                Unterschrift 

....................................................................................................................... 
Einzugsermächtigung:
(bitte in Druckschrift ausfüllen) 
Ich bin damit einverstanden, dass die Vereinsbeiträge bis auf 
weiteres nach Fälligkeit von meinem Konto abgebucht 
werden. Dieses Einverständnis kann ich jederzeit widerrufen. 

___________________________________________________________ 
Kontoinhaber/in 

___________________________________________________________ 
Name und Sitz des Kreditinstituts  

________________________/___________________________________          
Bankleitzahl                                            Kontonummer 

___________________________________________________________ 
Datum                                                     Unterschrift 


