
 
 

 

Burgenverein Manderscheid 

Maarmuseum,  Wittlicherstr. 11 

Postfach Burgenverein 

54531  Manderscheid 
 

Beitrittserklärung 

Hiermit beantrage/n ich/wir, 

Name,  Vorname , Geb. Datum __________________________________________ 

Name,  Vorname , Geb. Datum __________________________________________ 

Namen der minderjähringen Kinder ______________________________________ 

Anschrift  ___________________________________________________________ 

eMail  __________________________  Telefon ____________________________ 

die  Mitgliedschaft im  Burgenverein Manderscheid e.V. 

Jahresbeitrag: 
 

 

 
 
Hierzu bitte auf der Rückseite das SEPA-Lastschriftmandat ausfüllen. 

___________________________ 

Ort, Datum 

______________________________________ 
Unterschrift (bei Minderjährigen ges. Vertreter) 
 
 

 
Burgenverein Manderscheid e.V. 
Maarmuseum | Wittlicherstr 11 | Postfach Burgenverein | 54531 Manderscheid 
Vereinigte Volksbank Raiffeisenbank eG, 55469 Simmern 
IBAN: DE51 5606 1472 0005 0498 74, BIC: GENODED1KHK 
Sparkasse Mittelmosel - EMH, 54470 Bernkastel-Kues 
IBAN: DE44 5875 1230 0032 6786 33, BIC: MALADE51BKS 
www.burgen-manderscheid.de | info@burgenverein.de 

 Erwachsene 30,00 €  Jugendliche (bis 18 Jahre) 20,00 € 

 Familienbeitrag 50,00 €  

 

http://www.burgen-manderscheid.de/
mailto:info@burgenverein.de


 
 

Burgenverein Manderscheid e.V. 
Maarmuseum | Wittlicherstr 11 | Postfach Burgenverein | 54531 
Manderscheid

 
Vereinigte Volksbank Raiffeisenbank eG, 55469 Simmern  

IBAN: DE51 5  606  1472 0005 0498 74, BIC: GENODED1KHK 
Sparkasse Mittelmosel - EMH, 54470 Bernkastel-Kues  

IBAN: DE44 5875 1230 0032 6786 33, BIC: MALADE51BKS 
www.burgen-manderscheid.de | info@burgenverein.de 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Burgenverein Manderscheid e.V. widerruflich, Zahlungen von meinem 
Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Burgenverein Manderscheid e.V. 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. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
Name, Vorname  ____________________________________________ 
(Kontoinhaber) 
Straße    ____________________________________________ 
 
Wohnort   ____________________________________________ 
 

IBAN                             

 

BIC             

 
 

Die personenbezogenen Daten werden auf elektronischen Datenträgern während der 
Mitgliedschaft zur Erfüllung der satzungsgemäßen Zwecke und Aufgaben gespeichert. 

 
 
___________________________   
Ort, Datum 
 
______________________________________ 
Unterschrift (Kontoinhaber) 


