
 
 
                                

Beitrittserklärung 
 

Name     Vorname     Geb.Datum 
      
Name     Vorname     Geb.Datum 
      
Name     Vorname     Geb.Datum 
      
Name     Vorname     Geb.Datum 
            
PLZ/Wohnort     Straße     Geb.Datum 
            
Telefon     Mobil 

 
  Geb.Datum 

              

    
  

Datum     Unterschrift       
 
Jahresbeitrag 
 
Einzelmitglied 45 €, Familienmitgliedschaft 60 € (Kinder bis zu 18 Jahren) 
Fördermitglied 160 €, Junge Freunde 15 € (18-30 Jahre) 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich/wir ermächtige/n den Freundeskreis Kulturspeicher Würzburg e.V. Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Zugleich weise ich meine Bank an, die vom Freundeskreis Kulturspeicher Würzburg e.V. 
(Gläubiger ID: DE18ZZZ00000596098) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 
Der Beitragseinzug in Höhe von __________ Euro erfolgt jährlich zum 01.April. 
 
IBAN  ____________________________________________________ 
 
BIC  ____________________________________________________ 
 
Datum  ___________  Unterschrift: ______________________________ 
 
Datenschutzerklärung 
 
Der Freundeskreis Kulturspeicher erhebt, verarbeitet und nutzt von seinen Mitgliedern 
folgende personenbezogene Daten:  
Name, Vorname, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail, Adresse, Geburtsdatum, 
Bankverbindung, sowie Datum des Eintritts. Diese Daten werden digital für die Dauer der 
Vereinsmitgliedschaft gespeichert und zur Verwaltung und Betreuung der Mitglieder sowie 
für vereinsbezogene Aktionen und Veranstaltungen genutzt.  
Die vorstehenden Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen und erkläre mich hiermit 
einverstanden. 
 
 
Datum           __________  Unterschrift ________________________________ 
 
 

Freundeskreis Kulturspeicher e.V.c/o Museum im Kulturspeicher
Oskar-Laredo-Platz 1 ▪ 97080 Würzburg ▪ Tel +49 (0) 931 91405
info@freundeskreis-kulturspeicher.de
Bankverbindung: VR-Bank Würzburg ▪ IBAN DE04 7909 0000 0100 1560 43 ▪ BIC GENODEF1WU1



 
 
                                

Beitrittserklärung 
 

Name     Vorname     Geb.Datum 
      
Name     Vorname     Geb.Datum 
      
Name     Vorname     Geb.Datum 
      
Name     Vorname     Geb.Datum 
            
PLZ/Wohnort     Straße     Geb.Datum 
            
Telefon     Mobil 

 
  Geb.Datum 

              

    
  

Datum     Unterschrift       
 
Jahresbeitrag 
 
Einzelmitglied 45 €, Familienmitgliedschaft 60 € (Kinder bis zu 18 Jahren) 
Fördermitglied 160 €, Junge Freunde 15 € (18-30 Jahre) 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich/wir ermächtige/n den Freundeskreis Kulturspeicher Würzburg e.V. Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Zugleich weise ich meine Bank an, die vom Freundeskreis Kulturspeicher Würzburg e.V. 
(Gläubiger ID: DE18ZZZ00000596098) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 
Der Beitragseinzug in Höhe von __________ Euro erfolgt jährlich zum 01.April. 
 
IBAN  ____________________________________________________ 
 
BIC  ____________________________________________________ 
 
Datum  ___________  Unterschrift: ______________________________ 
 
Datenschutzerklärung 
 
Der Freundeskreis Kulturspeicher erhebt, verarbeitet und nutzt von seinen Mitgliedern 
folgende personenbezogene Daten:  
Name, Vorname, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail, Adresse, Geburtsdatum, 
Bankverbindung, sowie Datum des Eintritts. Diese Daten werden digital für die Dauer der 
Vereinsmitgliedschaft gespeichert und zur Verwaltung und Betreuung der Mitglieder sowie 
für vereinsbezogene Aktionen und Veranstaltungen genutzt.  
Die vorstehenden Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen und erkläre mich hiermit 
einverstanden. 
 
 
Datum           __________  Unterschrift ________________________________ 
 
 

Freundeskreis Kulturspeicher e.V.c/o Museum im Kulturspeicher
Oskar-Laredo-Platz 1 ▪ 97080 Würzburg ▪ Tel +49 (0) 931 74977 ▪ Fax +49 (0) 931 77270
info@freundeskreis-kulturspeicher.de
Bankverbindung: VR-Bank Würzburg ▪ IBAN DE04 7909 0000 0100 1560 43 ▪ BIC GENODEF1WU1


