
 

Anschriften und Bankverbindungen: 
Vorsitzender:  Hardy Rehmann, Auf dem Strengel 24a, 53489 Sinzig,   02642 - 981477 
stv. Vorsitzende:  Matthias Röcke, Auf dem Strengel 12, 53489 Sinzig,   02642 - 980776 
 Agnes Menacher (Museumsleiterin), Waldburgstraße 38, 53424 Remagen,   02642 - 3406 
Giro-Konten:  Kreissparkasse Ahrweiler: IBAN:   DE79 5775 1310 0000 5117 58            BIC:   MALADE51AHR 
 Volksbank RheinAhrEifel:  IBAN:   DE11 5776 1591 0710 8612 00 BIC:   GENODED1BNA 

Der Verein ist vom Finanzamt als gemeinnützig anerkannt. Beitrag und Spenden können steuerlich abgesetzt werden. 

 

VEREIN ZUR FÖRDERUNG DER DENKMALPFLEGE UND DES HEIMATMUSEUMS IN SINZIG E.V.  
 

     

Aufnahmeantrag 

 
Ich möchte Mitglied im Verein zur Förderung der Denkmalpflege und des Heimatmuseums 

 in Sinzig e.V. werden.  Projekte der Denkmalpflege und des Sinziger Heimatmuseums 

 unterstütze ich mit meinem Jahresbeitrag 

 
von  ............  Euro (mindestens Euro 15,- ) 

           Name                                                                               Vorname                                                          E-Mail-Adresse 

   

           Straße                                                                                  PLZ                                         Ort                                          

   

Zusätzliche freiwillige Angaben: 

Geburtsdatum: Tel. Nummer: Beruf: 

          Ort – Datum                                                                                                                                  Unterschrift 

 

 

 

 

  Ich habe die Datenschutzerklärung unter https://www.museum-sinzig.de/datenschutzerklaerung.html gelesen und stimme ihr zu.   
 

              SEPA-Lastschrift-Mandat 

Name des Zahlungsempfängers:        Verein zur Förderung der Denkmalpflege und des Heimatmuseums in Sinzig e.V. 
Anschrift des Zahlungsempfängers:  Auf dem Strengel 24a, 53489 Sinzig 
Gläubiger-Identifikationsnummer:    DE24ZZZ00000195186  
Ihre Mandatsreferenz Nr.:                         (wird ihnen von uns mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger von meinem Konto den Beitrag mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der  
Einzug erfolgt Anfang des Kalenderjahres. 
 
Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Name des Kontoinhabers:   

Adresse des Kontoinhabers:   

IBAN:  BIC:  

 

Ort, Datum Unterschrift 
   

 


