Historischer Verein fir den Ort und die Gemeinde Ebermannsdorf e. V.
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Historischer Verein -
Josef Gilch 1. Vorstand
Steigerstralle 3

92263 Ebermannsdorf

Aufnahmeantrag

Ich mdchte Mitglied im Historischen Verein fiir den Ort und die Gemeinde Ebermannsdorf e. V.
werden.

Name Vorname (Titel)

Stralle

PLZ Wohnort

Geburtsdatum

eMail-Adresse
Telefon/Mobiltelefon

IBAN:

BIC:

Kontofiilhrendes Institut =~ s

Jahresbeitrag

O Einzelmitgliedschaft / Alleinerziehende mit Kind 20,00 Euro
O Familienmitgliedschaft 35,00 Euro

Name ............coooeeel. Geburtsdatum.........................
Name .........cccoeiinnnns Geburtsdatum.........................
Name .........cccoevinnnns Geburtsdatum.........................
Name ..........coevinnnns Geburtsdatum.........................

Fur Kinder endet die Familienmitgliedschaft mit Vollendung des achtzehnten Lebensjahres.

Ich ermé&chtige den Verein, den Jahresbeitrag im Lastschrifteinzugsverfahren von dem oben genannten Konto
abzubuchen. Die Erméchtigung endet mit dem Erldschen meiner Mitgliedschatft.

Datum ................ Unterschrift .........coooiiiiii Koo,
(1.Vorstand)
Stand 8/2022



