
                                                                                                                                
 

 

Aufnahmeantrag 

 

Freundeskreis der Stiftung Luthergedenkstätten e.V. 

 
Collegienstraße 54, 06886 Lutherstadt Wittenberg 
Geschäftsstelle: Tel.  0151/21042659                                                                                                                            
E-Mail: freundeskreis@luthermuseen.de 
 

Hiermit bitte ich um Aufnahme in den Freundeskreis der Stiftung Luthergedenkstätten e.V. als 

 Einzelmitglied (Mindestbeitrag im Jahr 30 €) 

 Familien /Partnermitgliedschaft (=2 Erwachsene mit gemeinsamer Anschrift) (jährlich ab 50 €) 

 Einzelmitglied Schüle/Schülerin/ Studierende/ Azubi (unter 27 J.; Mindestbeitrag 15 €; 
Nachweispflicht) 

 Juristische Person (Mindestbeitrag 100 €) 

Ich zahle einen jährlichen Beitrag von ________ Euro. 

Bei juristischen Personen Institution/Firma: 

 

 

Name, Vorname 
 
 

Evtl. Partner/Partnerin 

Straße und Hausnummer 

 

PLZ und Ort 

Telefon (freiwillig) 

 

E-Mail (freiwillig) 

Im Rahmen der Mitgliedschaft erfolgt die Verarbeitung der erbetenen Daten durch den Freundeskreis 
Stiftung Luthergedenkstätten. e.V. Die Daten werden ausschließlich zur Information über 
Angelegenheiten des Vereins und der Stiftung Luthergedenkstätten verwendet. Eine Weitergabe an 
Dritte erfolgt nicht. Weitere Datenschutzhinweise finden Sie auf unserer Homepage. 

Ort Datum Unterschrift 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Erteilung eines SEPA- Lastschriftenmandats 

Ich ermächtige den Freundeskreis der Stiftung Luthergedenkstätten e.V., bis auf schriftlichen Widerruf 
den oben genannten Betrag einmal jährlich wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Freundeskreis der Stiftung 
Luthergedenkstätten e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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. 

Eventuelle Änderungen meiner Anschrift oder Bankverbindung teile ich unverzüglich mit. 

  



                                                                                                                                
 

 

 

 

Name, Vorname (Kontoinhaber/Kontoinhaberin) 

  

Str. und Hausnummer (falls abweichend)    PLZ und Ort (falls 
abweichend) 

IBAN:                                                                                                                              BIC:  

 

Ort Datum Unterschrift 

 

 

Bankverbindung: 
Freundeskreis der Stiftung Luthergedenkstätten e.V. 
Volksbank Wittenberg eG, IBAN: DE 85 8006 3598 0000 4988 66 / BIC GENODEF1WB1 


