
Förderverein Deutsches Luftschiff- und 
Marinefliegermuseum Nordholz  e. V. 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft für mich sowie - sofern unten entsprechend ausgefüllt - als Vertretungsberechtig-
ter bzw. gesetzlicher Vertreter für weitere Familienmitglieder im Förderverein Deutsches Luftschiff- und Marineflieger-
museum Nordholz  e. V. und erkenne die Satzung sowie die Datenschutzerklärung an. 

1. Titel Name Vorname Geburtsdatum

2. Titel Name Vorname Geburtsdatum

3. Titel Name Vorname Geburtsdatum

Straße PLZ  Wohnort

Telefon    Mobil     E-mail 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

Die Mitgliedschaft gilt bis auf Widerruf. Kündigung jeweils zum 31.12. des laufenden Jahres. 

Jahresbeitrag (bitte Zutreffendes ankreuzen) mindestens freiwillige Erhöhung auf  (wenn ge-
                                                               wünscht, Betrag
                                                              bitte einsetzen)10,00 €  _______________€ Einzelperson (7 – 17 Jahre) 

Einzelperson (ab 18 Jahre) 48,00 €  _______________€ 

Familienbeitrag 
(Eheleute und Kinder von 7 bis 17 J.) 60,00 €  _______________€ 

Juristische Personen 250,00 €  _______________€ 

Förderverein Deutsches Luftschiff und Marinefliegermuseum Nordholz e. V.  
Peter-Strasser-Platz 3, 27639 Wurster Nordseeküste 
Gläubiger- Identifikationsnummer:  DE52 ZZZ0 0000 4454 27 
Bankverbindung:   IBAN DE39 2925 0000 0121 0005 40   BIC BRLADE21BRS 

Mandatsreferenz:  ______________________________________________ (wird durch den Verein eingetragen)

SEPA-BASIS-Lastschrift-Mandat 
Ich ermächtige den Förderverein Deutsches Luftschiff- u. Marinefliegermuseum Nordholz e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname (Kontoinhaber)  _______________________  Name (Kontoinhaber)  ___________________________ 

Straße  ______________________________________________________  Hausnummer  _________________ 

Postleitzahl _________________  Ort  ________________________________________________________ 

IBAN  ______________________________________________________________________________________ 

………………………, den …………………………..  ………………………………………………………………………. 
Unterschrift 




