Antrag auf Mitgliedschaft im Geschichtsverein Erftstadt e.V.

Name: Vorname:
StraBe: PLZ; Ort:
Geburtsdatum: Telefon:
Fax: E-Mail:

Ich erkldare meinen Beitritt zum Geschichtsverein Erftstadt e.V.

Datum Unterschrift:

Einzugserméachtigung:
Hiermit ermé&chtige ich den Geschichtsverein Erftstadt e.V. widerruflich, meinen Jahresbeitrag bei
Falligkeit mittels Lastschrift von dem angegebenen Girokonto einzuziehen.

Name: Vorname:
Kontonummer: Bank/Sparkasse:
Bankleitzahl:

Datum: Unterschrift:

Bitte ausreichend frankiert senden an:
Geschichtsverein Erftstadt e.V.

c/o Herrn Peter Kievernagel
Rodderweg 8A

50374 Erftstadt



