
              Förderverein Stadtmuseum Erfurt e.V. 
                                              Johannesstraße 169, 99084 Erfurt 

 

 

Aufnahmeantrag 

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Förderverein Stadtmuseum Erfurt e.V. 

Name: _______________________________________Vorname:_________________________________                                                                                                                                                      

Geburtsdatum:_________________________________Beruf:____________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

Postanschrift: ___________________________________________________________________________                    

Email-Adresse:___________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Telefonnummer:_________________________________________________________________________                             

Besondere Interessen:_____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________                      

 

Ort/Datum: __________________________________       Unterschrift:______________________________ 

 

 

Einzugsermächtigung für meinen Mitgliedsbeitrag 

Um Kosten und Arbeitsaufwand zu sparen, ermächtige ich den Förderverein Stadtmuseum Erfurt e.V. den jährlichen 

Mitgliedsbeitrag in Höhe von 20 Euro von meinem Konto bei der 

Bank______________________________________________IBAN__________________________________________ 

abzubuchen. 

Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 

 

Ort/Datum:_____________________________________Unterschrift:_________________________________________ 

Das ausgefüllte Formular unterschrieben in der Geschäftsstelle im Stadtmuseum, Johannes Straße 169 abgeben oder per 
Post zusenden. 
 

Hinweis zum Datenschutz: 

Der Förderverein Stadtmuseum Erfurt e.V. verarbeitet und nutzt die personenbezogenen Daten seiner Mitglieder nur für 

die Mitgliederverwaltung; die Email-Adresse nur für Mitteilungen des Vereins an die Mitglieder. Die personenbezogenen 

Daten der Mitglieder werden weder an Dritte weitergegeben noch veröffentlicht. 


