
Vogelsberger Kultur- und Geschichtsverein e.V. 

Antrag auf Mitgliedschaft 

Name: Vorname:

Postleitzahl: Wohnort:

Straße: Hausnummer:

Geburtstag: Telefon:

E-Mail: Mitgliedsnummer (wird zugeteilt):

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Vogelsberger Kultur- und Geschichtsverein e.V.

ab dem...............................................................................

Ich ermächtige den Verein widerruflich den Mitgliedsbeitrag von zur Zeit 
20,00 Euro für Einzelpersonen / 30,00 Euro für Lebenspartner
im SEPA-Lastschriftverfahren zum jeweils 15. April eines Jahres einzuziehen.

Die Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins lautet DE10ZZZ00001088129.

Konto-Nummer (IBAN): 

bei der

Kontoinhaber:

Ort, Datum

Unterschrift


