
Museumsgesellschaft Tübingen e. V. 

Wilhelmstr. 3 

72074 Tübingen 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Museumsgesellschaft Tübingen e. V. 

Vorname:   _________________________     Name:   ____________________________________B 

Geburtstag:   _______________      Beruf:   ______________________________________________ 

Straße:   ________________________________________________________________________ 

PLZ:   ______________      Ort:   _____________________________________________________ 

E-Mail:  _________________________________________________________________________

Ich bin damit einverstanden, dass  die von mir angegebenen personenbezogenen Daten  in der elektronischen 

Mitgliederdatei der Museumsgesellschaft gespeichert werden. 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name und meine Adresse in einem gedruckten Mitgliederverzeichnis der 

Museumsgesellschaft veröffentlicht werden. (Falls nicht gewünscht, bitte streichen). 

Ort:   ____________________________________________________________________________ 

Datum:   _______________             Unterschrift:   ________________________________________ 



SEPA-Lastschriftmandat 

 Museumsgesellschaft Tübingen e. V. 
 Wilhelmstr. 3 
 72074 Tübingen 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers 

Gläubiger-Identifikationsnummer 

DE04ZZZ00000162178 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) 

Hiermit ermächtige ich die Museumsgesellschaft Tübingen e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Museumsgesellschaft Tü-
bingen e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: 

X Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung 

…………………………………………………………..……………….………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….. 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Straße und Hausnummer 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Postleitzahl und Ort 

DE __ __ | __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
BLZ  Kto.-Nr. 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

IBAN des Zahlungspflichtigen (22 Stellen) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………

Name des Kreditinstituts

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………… 

Ort, Datum 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………….. 

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
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