
Historischer Verein Waldfeucht e. V.

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Historischen Verein Waldfeucht e. V..

Meine Registrierung soll als ordentliches Mitglied erfolgen.

Name: _____________________________

Vorname: _____________________________

Straße: _____________________________

Wohnort: _____________________________

Geburtsdatum: _____________ Telefon: __________________

_____________ ___________________________________
Datum Unterschrift

Ich bin einverstanden, dem Historischen Verein Waldfeucht e. V. zwecks Einziehung des jährlichen

Mitgliedsbeitrags in höhe von EUR _________

diese Einzugsermächtigung von meinem Konto Nr. __________________________

bei der _______________________________________, ___________________________,

Bankleitzahl ____________________,

zu erteilen.

_____________ __________________________
Datum Unterschrift


