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BEITRITTSERKLARUNG

zur Gesellschaft der Freunde des Osterreichischen Freilichtmuseums
(Freunde Stibings)

Ja, ich mochte Mitglied im gemeinniitzigen Verein ,Gesellschaft der Freunde des
Osterreichischen Freilichtmuseums” werden und erklare hiermit meinen Beitritt als

O ordentliches Mitglied (jahrlicher Mitgliedsbeitrag € 69,00)
O forderndes Mitglied (jahrlicher Mitgliedsbeitrag € 29,00)

O stiftendes Mitglied (jahrlicher Mitgliedsbeitrag mindestens € 500,00)
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O Meine Mitgliedschaft erlangt ihre Giiltigkeit nach Ubermittlung der unterschriebenen
Beitrittserklarung und Einzahlung des Mitgliedsbeitrages.

O Meine Daten durfen ausschlieflich fiir Zusendungen des Vereins bzw. des
Osterreichischen Freilichtmuseums verwendet werden.

O Ich bin damit einverstanden, von der Gesellschaft der Freunde des Osterreichischen
Freilichtmuseums als Unterstitzer genannt zur werden (auf der Webseite, in
Publikationen, Werbemitteln, Veroffentlichungen, etc.).

O Ich mochte regelmdRig Uber Aktivititen der Gesellschaft der Freunde des
Osterreichischen Freilichtmuseums per Newsletter informiert werden.

O Ich mochte die Vereinsstatuten O per E-Mail / OO per Post zugesandt bekommen.
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SEPA-Lastschriftmandat

Bitte buchen Sie den Betrag fiir meine gewahlte Mitgliedschaft von folgendem Konto ab:
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Zahlungsempfanger:

Gesellschaft der Freunde des Osterreichischen Freilichtmuseums
Blz: 20815 Kto.-Nr.: 00000745521

BIC: STSPAT2GXXX

IBAN: AT68 2081 5000 0074 5521

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger, den Beitrag der von mir gewahlten Mitgliedschaft
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Zahlungsempfanger eingereichte Lastschrift einzulésen.

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. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen
sollte, besteht seitens des kontoflihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlungen

Der Beitragseinzug erfolgt jahrlich zwischen 1. und 15. April.
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