
Heimat- und Museumsverein 

Pommelsbrunn e.V.  
Sulzbacher Straße 14, 91224 Pommelsbrunn 

 

Beitrittserklärung 

Ich beantrage den Beitritt als förderndes Mitglied: 

Name: ……………………………………………………….. 

Vorname: ……………………………………………………….. 

Straße: ……………………………………………………….. 

Plz/Wohnort: ……………………………………………………….. 

Beruf: …………………………………………..…………… 

Tel.: …………………………………………..…………… 

Mail: …………………………………………..…………… 

Geburtsdatum: …………………………………………..…………… 

Als Jahresbeitrag leiste ich EUR: ………………………………………. 

(Mindestbeitrag gemäß Satzung EUR 10,-) 

Wir buchen Ihren Wunschbeitrag jährlich am letzten Werktag im März 

von Ihrem Konto ab. Bitte füllen Sie dazu das SEPA-Lastschriftmandat auf 

der Rückseite aus. Der Jahresbeitrag für das aktuelle Jahr wird ca. 4 

Wochen nach Eingang dieses Formulars gebucht. 

Ort: …………………………. den: …………………………. 

Unterschrift:   …..………………………………………….. 
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