
Historischer Verein für den Ort und die Gemeinde Ebermannsdorf e. V. 

 
 
 
 
 

Historischer Verein 
Josef Gilch 1. Vorstand 
Steigerstraße 3 
 
92263 Ebermannsdorf 

 

 
Aufnahmeantrag 

 
 

Ich möchte Mitglied im Historischen Verein für den Ort und die Gemeinde Ebermannsdorf  e. V. 
werden. 
 
 
Name Vorname (Titel)               ………………………………… 
 
Straße      ………………………………… 
 
PLZ  Wohnort     ………………………………… 
 
Geburtsdatum     ………………………………… 
 
eMail-Adresse     ………………………………… 
 
Telefon/Mobiltelefon    ………………………………… 
 
IBAN:      ………………………………..   
          
BIC:      …………………………………   
          
Kontoführendes Institut                ………………………………… 
 
 
Jahresbeitrag 
 

o Einzelmitgliedschaft / Alleinerziehende mit Kind  20,00 Euro 

o Familienmitgliedschaft 35,00 Euro 
 
 Name ………………….. Geburtsdatum……………………. 
 Name ……………………  Geburtsdatum……………………. 
 Name …………………… Geburtsdatum……………………. 
 Name …………………… Geburtsdatum……………………. 
 
Für Kinder endet die Familienmitgliedschaft mit Vollendung des achtzehnten Lebensjahres. 
 
Ich ermächtige den Verein, den Jahresbeitrag im Lastschrifteinzugsverfahren von dem oben genannten Konto 
abzubuchen. Die Ermächtigung endet mit dem Erlöschen meiner Mitgliedschaft. 
  
      
Datum …………….   Unterschrift …………………………….                                    K.g. ……………….          
                                                                                                                                        (1.Vorstand) 
Stand 8/2022   
 
 

      
 
 


