Thiiringen Historisch e.V.
/“s-’ Erfurter Str. 42a
% 99334 Amt Wachsenburg

E-Mail: kontakt@thueringenhistorisch.de

Aufnahmeantrag
Thiiringen Historisch e.V.

Hiermit beantrage ich, (Vorname /Name)

meine Aufnahme in den Verein:

Thiiringen Historisch e.V., eingetragen im Vereinsregister des Amtsgerichtes
Arnstadt unter VR 110876

Meine Kontaktdaten

Firma:

Vorname/Name: (bei Firma vertretungsberechtigte Person angeben)

Adpresse: (Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

E-Mail:

Ich beantrage die Aufnahme als ordentlichen Mitglied
mit einem Monatsbeitrag in Hohe von Euro: 1,00 Euro

mit einer freiwilligen Eintrittsgebiihr: Euro

Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich fallig zum 15.01. des Jahres. Bei Neuaufnahmen inklusive der vergangenen
Monate des Aufnahmejahres.

Weitere freiwillige Forderbeitrdge konnen jederzeit zur Unterstiitzung der Vereinstétigkeit auf folgendes Konto
einbezahlt werden:

Bank: Volksbank Thiiringen Mitte eG
IBAN: DE90 8409 4814 5500 3846 66
BIC: GENODEF1SHL

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung in der jeweils giiltigen Fassung als fiir
mich verbindlich an. Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum/ Unterschrift des Antragstellers (ggfls. des/der gesetzlichen Vertreters)



