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Der Verein informiert mich über seine Projekte und Aktivitäten, über die Museumsveranstaltungen und Ausstellungs-
programme. Ebenso werde ich zu den Mitgliederversammlungen eingeladen. Der Mitgliedsbeitrag beträgt 20 € pro Jahr.

Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft im „Museumsverein wArtehalle Welchenhausen e.V.“

SEPA -  Lastschr if tmand at
Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor-Identifier) Mandatsreferenz

DE81ZZZ00000137415

Ich/Wir ermächtige(n) den Museumsverein wArtehalle Wel-
chenhausen e.V. die Zahlung des Mitgliedsbeitrags in Höhe 

von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, 

die vom Museumsverein wArtehalle Welchenhausen e.V. auf 
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, 
beginnend mit dem Einlösungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit mei-
nem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

von 20 Euro



Lust
auf
Kunst
Als Kunstfreund 
teilnehmen und 
Mitglied werden im
Museumsverein 
wArtehalle Welchenhausen e.V.

Museumsverein 
wArtehalle Welchenhausen e.V.
Hauptstr. 8
54617 Lützkampen

www.kult-our-tal-museum.de


