
__________________________________________________________________________ 
Tel. 033233-73699 (Museum) oder -82267 (Büro)      Fax 033233 - 73849 

e-mail: dorfmuseum.tremmen@web.de 
Internet: www.museumtremmen.de 

Öffnungszeiten des Museums: 
April-Oktober Sa, So und Feiertag 13.30 – 17 Uhr 

IBAN: DE63160500003814000136        BIC: WELADED1PMB 

              Förderkreis     
  Dorfmuseum Tremmen e.V.    
            Heerstraße 6 
      14669 Ketzin/Havel 
           OT  Tremmen 
 
 
 
 

Aufnahmeantrag 
für den Verein „Förderkreis Dorfmuseum Tremmen e.V.“ 

 
Hiermit stelle ich den Antrag auf Aufnahme in den Verein „Förderkreis Dorfmuseum Tremmen e.V.“ 
Die Satzung des Vereins in ihrer Neufassung vom 18.3.2016 habe ich zur Kenntnis genommen 
und erkenne sie an. 
Es ist mir bekannt, dass der Mitgliedsbeitrag als Jahresbeitrag  jeweils bis zum 31.1. des Jahres 
auf das unten stehende Konto des Förderkreises zu überweisen oder auch bar beim Vorstand 
abzugeben ist. 
Bitte ankreuzen: 
 Ich möchte als aktives Mitglied geführt werden, d.h. dauerhaft oder zeitweilig eine     
           bestimmte Aufgabe, die meinen Interessen und Fähigkeiten entspricht und dem  
           Verein und Museum nutzt, übernehmen. 

Zudem zahle ich einen Mitgliedsbeitrag von 15 € im Jahr (Rentner 10 €). 
 
           Ich möchte als förderndes Mitglied geführt werden, d.h. ich möchte in der Regel  
           keine bestimmte Aufgabe übernehmen, sondern  das Ansinnen des Vereins durch  
           einen höheren  Mitgliedsbeitrag von zumindest 24 € im Jahr (ermäßigt 16 €) fördern 
 
Name: ............................................................................................................................. 
 
Vorname: ........................................................................................................................ 
 
geb. am: .......................................................................................................................... 
 
Beruf bzw. Tätigkeit: ....................................................................................................... 
 
Anschrift: ........................................................................................................................ 
 
Tel./Fax: ......................................................................................................................... 
 
e-mail: ............................................................................................................................. 
 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, dass meine o.g. Daten beim Verein 
gespeichert werden und dass mir  Informationen vom Verein zugesandt werden dürfen. 
 
 
 
___________________    _____________________________ 
             Datum              Unterschrift 

 


