
Förderkreis Kirchenmuseum Kößlarn e. V. 
c./o. Dr. Ludger Drost, Peter-Rosegger-Str. 5b, 94149 Kößlarn, 
Tel. 08536/1559, E-Mail: ludger.drost@gmx.de 
 
 
Antrag auf Mitgliedschaft 
 
 
 
Ich möchte im Förderkreis Mitglied werden und bin mit der Satzung des Vereins einverstanden. 
 
 
Name: ......................................................................................................................................................... 
 
 
Straße: ........................................................................................................................................................ 
 
 
Wohnort: ..................................................................................................................................................... 
 
 
Telephon: ............................... Telefax ....................................... e-mail..................................................... 
 
 
 
Datum ..................................... Unterschrift: ..............................................................................................  
 
 
 
 
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich den Förderkreis Kirchenmuseum Kößlarn e. V. den u. g. Mitgliedsbeitrag 
von meinem Konto abzubuchen. 
 
 
Name: ......................................................................................................................................................... 
 
 
IBAN: DE _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _  _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _ BIC …………………………………………… 
 
 
Kreditinstitut: ............................................................................................................................................. 
 
 

Betrag in Euro:............  
(mind. € 20.-) 

 
 
 
 

Datum: .................................... Unterschrift: .............................................................................................. 
 
  
  
 


