
 
 
 
 
 
 
 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
hiermit ermächtige/n ich/wir bis auf Widerruf das Werkbundarchiv e.V. – Museum der Dinge, 
meinen/unseren Mitgliedsbeitrag/Förderbeitrag ab ____________ zu Lasten meines/unseres 
Kontos einzuziehen. 
 
 
Bitte deutlich in Blockschrift ausfüllen: 
 
 
________________________________________________________ 
Name, Vorname des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin 

________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

________________________________________________________ 
Postleitzahl, Ort 

________________________________________________________ 
Geldinstitut 

________________________________________________________ 
Bankleitzahl 

________________________________________________________ 
Kontonummer 

 
 
Beitragshöhe:        normal 25 Euro 
(Bitte ankreuzen) 

                 Student/in 12,50 Euro 
                  Bitte Immatrikulationsbescheinigung beifügen. 
 

                 Förderbeitrag _______ Euro. 
 

 
Die bei Nichteinlösung entstehenden Rücklastkosten gehen zu meinen Lasten. 
 
 
 
___________________________________       ___________________________________ 
Ort, Datum                        Unterschrift 
 
 
 
Werkbundarchiv – Museum der Dinge              Kontoverbindung: 
Oranienstraße 25                      Berliner Volksbank 
10999 Berlin                        BLZ 100 900 00 
Tel. 030 / 92 10 63 11                    Kontonummer 330 9431 005 
Fax 030 / 92 10 63 12 
info@museumderdinge.de 
www.museumderdinge.de                  Steuernummer: 27 / 647 / 50029 

 


