
  

 MITGLIEDSANTRAG Mitglieds-Nr. 
(wird eingetragen)  

   

 Hiermit trete ich dem Verein  

 Deutsches Hopfenmuseum e.V. Wolnzach bei:  

   

 Name Vorname  

 Straße  

 PLZ/Wohnort  

 Telefon Fax  

 E-Mail  

 Geb.datum  

 Beruf  

  

 Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt  12,30 € Ich spende einen anderen Betrag:  

  
 Der Betrag kann bis auf Widerruf von meinem Konto abgebucht werden:  

  

 Bank  

 Konto-Nr./IBAN BLZ/BIC  

  
 Die Vereinssatzung wird mir kostenlos zugesendet.   

  

 Ort, Datum Unterschrift  

  
 Deutsches Hopfenmuseum e. V. Wolnzach – Elsenheimerstraße 2 – 85283 Wolnzach  

 Telefon: 08442 / 7574 – Fax: 08442 / 7115 – E-Mail: info@hopfenmuseum.de  

 Internet: www.hopfenmuseum.de  

 Hallertauer Volksbank – IBAN: DE08 7219 1600 0002 5300 07 – BIC: GENODEF 1PFI  

   

  

  

 

  

  
 




