
Interne Nr.: ………..

Beitrittserklärung (bitte, im Museum abgeben oder als Brief an die 
Museumsadresse senden)

Name:  …………………………………………………………………. 

Adresse: ………………………………………………………………... 

Ich erkläre hiermit, dem „Triestingtaler Heimatmuseumsverein“ in 2564 Weissenbach 
an der Triesting, Kirchenplatz 3, als unterstützendes Mitglied beizutreten. 

Weiters erkläre ich mich mit der Speicherung, Verarbeitung u. ggf. interner 
Weitergabe meiner personenbezogenen Daten ausschließlich im Rahmen der 
Vereinsaufgaben einverstanden.

Mitgliedsbeitrag:  € 10,- /Jahr

Datum: ………………….

……………………………………..

Unterschrift


