
                                                                  Eintrittserklärung 
 

 
                                               Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim  
 
                           Verein Heimat- und Hugenottenmuseum „Alt Friedrichsthal e. V. “   
                                
                                                              
                                                   Jahresbeitrag Einzelmitglieder: 20,00 € 
 
                                                   Jahresbeitrag Familien: 30,00 € 
 
  
 
 
Name:......................................................................         Vorname........................................................... 
 
 
Postleitzahl...........................                                            Wohnort............................................................ 
 
 
Telefonnummer.....................................................           E-Mail-Adresse................................................ 
 
 
Geburtsdatum............................................                      Eintritt zum........................................................  
 
 
Ort...............................................................                       Datum................................................................ 
 
 
                                            Unterschrift................................................. 
 
Bankverbindung des Vereins:   IBAN: DE 74 6606 1724 0000 1312  02 
                                                      BIC: GENODE61WGA 
 
                                                   Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein „Alt Friedrichsthal e. V.“ meinen Jahresbeitrag per Lastschrift 
von meinem Konto einzuziehen. 
 
Bankverbindung des Mitglieds: IBAN: ................................................................. (siehe Kontoauszug) 
 
                                                       BIC: .................................................................... (siehe Kontoauszug)     
 
                                                       Bank:................................................................................... 
 
 
Ort:.......................................................................       Datum..................................................... 
 

 
 
                       Unterschrift des Kontoinhabers/in.....................................................................  


