
Bankverbindung:  Sparkasse Starkenburg, Konto-Nr.: 170 458 83 , BLZ 509 514  69,  
 

 
 

                                                                                                 www.deutsches-drachenmuseum.de 

Familien- Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantragen wir die Mitgliedschaft im Verein 
„Das Deutsche Drachenmuseum“ e.V. 

 
 
1.) Name:_____________________Vorname:__________________Geb.:___________ 
 
2.) Name:_____________________Vorname:__________________Geb.:___________ 
 
3.) Kinder (Vornamen, Geb.): _____________________________________________ 
 
     ____________________________________________________________________ 
 
Straße:__________________________PLZ/Wohnort:________________________ 
 
Tel.:____________________________Mobil:________________________________ 
 
Fax: ____________________________e-Mail:_______________________________ 
 
 
Datum:_________________________ Unterschrift:__________________________ 

 
 
Familien-Mitgliedsbeitrag: 32,00 € / Jahr    

 
Das Deutsche Drachenmuseum e.V. 

Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrages 
 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, den Jahresbeitrag von mir/uns im 1. Quartal 
jedes Jahres zu  Lasten meines/unseres Girokontos durch Lastschrift einzuziehen: 

 

KontoNr.:______________________      BLZ:_________________________________ 
 
bei der_______________________________________________________________ 
 
Ort,Datum:_______________________Unterschrift:_________________________ 
 

 
Das Deutsche Drachenmuseum e.V.   

Kirschenweg 25, 64678 Lindenfels, Tel.: 06255/4071, Fax: 06255/4072, inf@deutsches-drachenmuseum.de 
 


