SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den ,Forderverein Faust-Museum /
Faust-Archiv Knittlingen e.V.“ den Mitgliedsbeitrag
jahrlich zum 01.10. von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Sollte es sich bei dem Stichtag um einen
Samstag, Sonntag oder Feiertag handeln, wird der
Beitrag an dem darauffolgenden Werktag eingezogen.
Hinweis: ich kann innerhalb von acht Wochen, begin-
nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Kontoinhaber (sofern abweichend)

Ort, Datum

Unterschrift des/der Kontoinhabers/in

Bitte den Antrag per Post oder Scan/Email an
Forderverein Faust-Museum/Faust-Archiv Knittlingen e.V.
Vorsitzender

Hans Matheis

BeethovenstraBe 75

75438 Knittlingen

Email: vorsitzender @fv-faustmuseum.de
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BITTE UNTERSTUTZEN SIE UNS
UND WERDEN SIE MITGLIED IM

Forderverein
Faust-Museum
Faust-Archiv
Knittlingen e.\V.

ZIELE

Zweck des Vereins ist die Férderung von Kunst und
Kultur, der Stadt- und Heimatgeschichte sowie der
Wissenschaft und Forschung. Der Verein setzt sich die
Aufgabe, das Faust-Museum/Faust-Archiv ideell und
materiell zu férdern. Dazu zahlt insbesondere die
Forderung und Unterstitzung der Pflege und Ergén-
zung der Sammlung, einer angemessenen Prasentati-
on der Bestande, von Aktivitdten und Veranstaltungen,
die der Kommunikation zwischen dem Faust-Museum/
Faust-Archiv und der Offentlichkeit sowie der Wissen-
schaft dienen sowie finanzielle Unterstiutzung wissen-
schaftlicher Arbeit und von besonderen Projekten
baulicher Art.




MITGLIEDSBEITRAG AUFNAHMEANTRAG | BEITRITTSERKLARUNG

Den Jahresbeitrag kénnen Sie bei Eintritt in den Verein
wahlen. Sie kénnen jeweils zum Ende eines Kalenderjahres
durch Mitteilung an den Vorsitzenden in eine andere
Forderstufe wechseln. Der Mindestbeitrag fir Gewerbe-

treibende, Freiberufler, Selbststédndige, Firmen und Anrede Titel
juristische Personen ist Férderstufe 2 (100 EUR). Mitglieder
ab Férderstufe 3 werden auf der Webseite des Vereins und
im Foyer des Faustmuseums als ,Bronze-“, ,Silber-“ und

,Gold-Mitglieder* aufgelistet. Einer Veroffentlichung kénnen Name Vorname
Sie beim Eintritt oder jeweils zum Ende eines Kalenderjahres
widersprechen.

ggf. Firma

Forderstufe 1: 25 EUR (Mindestbeitrag fiir naturliche
Personen)
Foérderstufe 2: 100 EUR (Mindestbeitrag fir Gewerbe-

treibende, Freiberufler,

Selbsténdige, Firmen und

juristische Personen)
Forderstufe 3: 250 EUR (Bronze-Mitglied)
Férderstufe 4: 500 EUR (Silber-Mitglied) PLZ / Ort
Férderstufe 5: 1000 EUR (Gold-Mitglied)

StraBe / Hausnummer

Der Foérderverein ist durch das Finanzamt Mihlacker als Geburtsdatum (bei nattirlichen Personen)
gemeinnutzig anerkannt (Steuer Nr. 48050/07239) und beim
Registergericht Mannheim in das Vereinsregister
eingetragen (VR 704638). lhr Mitgliedsbeitrag ist damit
steuerlich absetzbar und Sie erhalten eine entsprechende Telefon
Zuwendungsbescheinigung.

SPONSORING E-Mail
Wenn Sie bei Veranstaltungen oder im Programm-Flyer des
Museums mit Ihrem Logo oder einer Werbeanzeige .
. . . . . Forderstufe Whatsapp
auftreten mochten, kontaktieren sie bitte einen der 1 2 3 4 5
Vorsitzenden. OO0 [Jia []nein

KONTAKT

Vorsitzender Hans Matheis

Telefon: 07043/31678

Mobil: 0162/2530926

E-Mail: vorsitzender@fv-faustmuseum.de

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die vorstehenden
Daten in einem elekironischen Datenverarbeitungssystem
gespeichert und fur vereinsinterne Zwecke verwendet werden.
Mir ist bekannt, dass die Aufnahme in den Verein nur mit der
Einwillung zur Verwendung meiner Daten erfolgen kann.
Mit meiner Unterschrift beantrage und erkldre ich meinen
Beitritt zum Verein:

Férderverein Faust-Museum/Faust-Archiv Knittlingen e.V.

Stellv. Vorsitzender Prof. Dr. J6rg Horandel
Mobil: 07043/80 52 883
E-Mail: stellv@fv-faustmuseum.de

SPENDENKONTO
Forderverein Faust-Museum/Faust-Archiv Knittlingen e.V.
Sparkasse Pforzheim Calw

IBAN: DE6B9 6665 0085 0005 8356 40

BIC: PZHSDEB6XXX Ort, Datum Unterschrift




