
 

 

 

Heilkunde-Museum e.V. 
- Johann Winter-Museum - 
Geschichte der Heilkunde von der Vor- und Frühgeschichte bis zur Gegenwart 
Frankenstr. 19 
D-56626 Andernach 
Tel./FAX 0 26 32 - 3 01 61 
 

Beitrittserklärung 
Hiermit trete ich dem Förderverein Heilkunde Museum e.V. als Mitglied bei 

Anrede Name Vorname 

   

Straße / Hausnummer Postleitzahl Wohnort 
   

Geburtsdatum Beruf  
   

E Mail Telefon Mobile 
   

Die Mitgliedschaft beginnt am __________. 

Ich erkläre mich zur Zahlung eines Jahresbeitrages in Höhe von 15,- € (ermäßigt 10,- €) bereit. 

Ich Überweise den Beitrag auf das Konto des Vereins    

Der Jahresbeitrag soll jährlich am 1.März per Lastschrift eingezogen werden 

Ort und Datum Unterschrift 
  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtigte(n) ich den oben genannten Verein widerruflich, den von mir zu entrichtenden 
Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit erstmals ab ______________ zu Lasten meines Kontos mittels 
Lastschrift einzuziehen. 

Konto Nummer IBAN 

  

Bankleitzahl BIC 

  

Name der Bank Gläubiger-ID Mandatsreferenz-Nr. 

 DE18ZZZ00001293528  

Ort und Datum Unterschrift 
  

 
Das Einzugsverfahren erleichtert dem Vorstand die Verwaltung der Mitgliederbeiträge, weshalb wir uns freuen würden, 
wenn auch Sie daran teilnehmen. Falls Sie dies nicht möchten, bitten wir Sie, den Mitgliedsbeitrag in Höhe von 
15,- Euro (ermäßigt 10,-) jährlich auf das Konto des Heilkunde-Museum e.V. bei der  

Voba RheinEifelAhr e. G     IBAN DE48577615910384404900            BIC GENODED1BNA 
zu überweisen. 

Johann Winter aus Andernach 
(Joannes Guinterius 
Andernacus) 1505-1574 
Humanist und Mediziner  
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