
Förderverein Deutsches  Musikautomaten – Museum e.V. 

Aufnahmeantrag: 

Hiermit erkläre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Förderverein des Deutschen 

Musikautomaten-Museum Bruchsal e.V . 

Vor -und Zuname: ………………………………………………………………………………… 

Straße/Hausnummer: …………………………………………………………………………….. 

PLZ, Ort………………………………………………………………………………………….…… 

E-Mail-Adresse bzw. Tel. Nr……………………………………………………………………….. 

Jahresmitgliedsbeitrag derzeit 25,00 € für Einzelmitgliedschaft 

bzw. 35,00 € Familienmitgliedschaft, 5,00 € Jugend-Mitgliedschaft 

□ Ich beantrage Einzelmitgliedschaft □ Ich beantrage Familienmitgliedschaft

□ Ich beantrage Jugendmitgliedschaft

□ Von dem umseitigen Datenschutzhinweis habe ich Kenntnis genommen und

erkläre mich mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten einverstanden.

………………………………………………………………………………………………… 

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 

Förderverein Deutsches Musikautomaten-Museum, c/o Stadt Bruchsal, Kaiserstr. 66, 76646 Bruchsal 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE37ZZZ00000156734 

Ich ermächtige den Förderverein Deutsches Musikautomaten-Museum Bruchsal e.V. Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein DMM auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

Vor -und Zuname: …………………………………………………………………………………………………………. 

 Straße/Hausnummer: ……………………………………………………………………………………………………. 

PLZ, Ort…………………………………………………………………………………………..………………………….. 

IBAN: …………………………………………………………………………………..…………………………………….. 

Ort, Datum, Unterschrift………………………………………………………………………….………………………..
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