
 
 
 
 
Museumsverein Kassel e. V. 
Schlosspark 4 
 
34131 Kassel 
 
 
 
 

   Anmeldung   (Rücksendung bitte im Briefumschlag)                
    
   Hiermit erkläre ich meinen/erklären wir unseren Beitritt zum Museumsverein Kassel e.V.. 
   Mitgliedsbeiträge:  □  Einzelmitglied                                                      40.- €   jährlich 
                                  □   Paare                                                                    60.- €   jährlich 
                                  □   Familien (Kinder unter 18 Jahre)                                                       60.- €  jährlich 
                                  □   Schüler, Auszubildende (ab 18 Jahre), 
                                       Studenten (bitte Kopie des Azubi-/Schüler-/Studenten-Ausweises   20.- €   jährlich 
                                                            mitschicken)                      
                                  □   Unternehmen                                                  ab 120.- €   jährlich 
 
       ________________________________________________________________________________________________________ 
       (Name, Vorname; bei Paaren und Familien bitte alle Namen angeben) 
                     
        ________________________________________________________________________________________________________ 
       (Geburtsdatum, bei Paaren und Familien von allen Personen) 
 
        ________________________________________________________________________________________________________ 
        (Straße) 
     ______________________________________________________________________ 
     (Postleitzahl, Ort) 
    _______________________________________________________________________ 
     (Telefonnummer)     
 
       __________________________________________________________________________________________________________ 
      (E-Mail-Adresse)                                 

   
 
  Ich bin einverstanden, dass Informationen des Museumsvereins an meine E-Mail Adresse geschickt werden. Ich verzichte auf    
  Zusendungen durch die Post :  ja □  nein □ 
 
      

    Bitte ziehen Sie den Beitrag jährlich durch Lastschrift ein.  
    Konto-Nr. _____________________________________________________________  
    Name der Bank: ________________________________________________________ 
    Bankleitzahl: ___________________________________________________________ 
    Name des/der Kontoinhabers/in: ____________________________________________ 
 
    _______________________________________ 
    Ort, Datum, Unterschrift 
 
   Der Museumsverein Kassel e.V. ist ein gemeinnütziger Verein. Beiträge und Spenden sind daher steuerlich absetzbar. Hierzu genügt die 
     Vorlage des Kontoauszugs oder der Einzahlungsbeleg bei Barzahlung. Erst ab 200.- € wird eine Spendenbestätigung von uns zugestellt. 
 
    Konto des Museumsvereins Kassel e.V.: Nr. 117 20 50, Kasseler Sparkasse, BLZ 520 503 53 
 
     Der Museumsverein Kassel versichert, dass die persönlichen Angaben nur zu Vereinszwecken gespeichert und die einschlägigen Richtlinien 
     des Datenschutzes beachtet werden.      


