Freunde und Forderer der Frankischen Landesgeschichte e.V.

Beitrittserklarung

Ich erkldre hiermit meinen Beitritt zum Verein ,Freunde und Forderer der Frankischen Landesgeschichte e.V."
mit Sitz in Thurnau.

Name

Geburtsdatum Straf3e, Hausnummer
Postleitzahl Ort

Telefon-Nr. E-Mail

Ich bin... (bitte ankreuzen, jédhrliche Mitgliedsbeitrige entsprechend der Beitragsordnung)
... Student/-in, Absolvent/-in oder Mitglied des Instituts fir Frankische Landesgeschichte (reguldrer Beitrag
24 Euro)

|:| Ich beantrage als Student/-in oder Berufsanfanger/-in den reduzierten Beitrag (12 Euro)

[] - anderErforschung der Frankischen Landesgeschichte interessiert (reguldrer Beitrag 24 Euro)

|:| ... eine juristische Person (Beitrag 9o Euro)

Meine Mitgliedschaft soll ... (bitte ankreuzen)

|:| ... in diesem Kalenderjahr beginnen

|:| ... im ndchsten Kalenderjahr beginnen

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Freunde und Forderer der Frankischen Landesgeschichte e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Freunden und Forderer der
Frankischen Landesgeschichte e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name

IBAN BIC

Mitgliedsbeitrag (laut Beitragsordnung, jihrlich) zusdtzliche Spende (freiwillig) Art der Spende (bitte ankreuzen)
einmalige Spende
jahrliche Spende zusatzlich
zum Mitgliedsbeitrag

Ort, Datum Unterschrift



Freunde und Forderer der

Frankischen Landesgeschichte e.V

p- Adr. Institut fUr Frankische Landesgeschichte
Marktplatz 1

95349 Thurnau



