
 

Mitgliedsantrag 

 

 

Füllen Sie diesen Mitgliedsantrag bitte möglichst in Druckbuchstaben aus. Mitgliedsanträge, welche unvollständig oder nicht 
lesbar sind, werden vom Vorstand nicht bearbeitet. Beachten Sie daher bitte, dass alle Pflichtangaben (*) ausgefüllt sind. 
 
Sie können den Mitgliedsantrag digital unterschrieben an unsere Mail-Adresse (info@dbmuseum-koblenz.de) oder per Post an 
folgende Adresse - DB Museum Koblenz, Schönbornsluster Straße 14, 56070 Koblenz - schicken. 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft 
in der BSW-Gruppe zur Erhaltung hist. Schienenfahrzeuge Koblenz. 

 
 

___________________________________________________________________ 
Name*, Vorname* 
 

___________________________________________________________________ 
Straße*, Hausnummer* 
 

___________________________________________________________________ 
PLZ*, Ort* 
 

___________________________________________________________________ 
Telefonnummer, Handy 
 

___________________________________________________________________ 
E-Mail Adresse* 
 

___________________________________________________________________ 
Beruf*      Geburtstag* 
 

* = Pflichtangaben 

 

 Ich bin BSW-Spender. Meine Spendernummer ist :_____________________________________ 
  

 Ich werde noch BSW-Spender. 

 

 männlich  weiblich  divers 
      

 Bankeinzug*  Überweisung*   

 
 
 
Meine handwerklichen Schwerpunkte sind: 

 
 
___________________________________________________________________ 
 
 

Mit meiner Unterschrift beantrage ich die Aufnahme in die BSW-Gruppe zur Erhaltung historischer 
Schienenfahrzeuge Koblenz. Ich bestätige die Richtigkeit meiner Angaben und erkenne die jeweils 
gültige Beitrags- und Mitgliedsordnung, die Datenschutzordnung sowie die Medienordnung an. Mir 
sind die Aufnahmegebühr von 10,00 €, die sechsmonatige Probezeit sowie die Voraussetzung einer 
bestehenden oder zu beantragenden Spenderschaft bei der Stiftung BSW bekannt. Ich bestätige 
zudem, dass ich das 15. Lebensjahr vollendet habe. 
 
 
 

_______________________________________________________________ 
(Ort, Datum, Unterschrift - bei Personen unter 18 Jahren zusätzlich auch die Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 
 


