Historischer Verein fiir Neumarkt 1.d. OPf.
und Umgebung (Rathausplaiz 1, 92318 Neumarkt)

BEITRITTSERKLARUNG

Zwimw
Historischen Verein fir Neumarkt i.d.OPf. und Umgebung e.V.

Vorname und Nachname:

Beruf:

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Geburtsjahr (freiwillige Angabe): Tel. Nr.

, den

(Unterschrift)

Hinweis: Laut dem Beschluss der Mitgliederversammlung des Historischen Vereins Neumarkt vom
18.10.2000 betragt der Mindest-Jahresbeitrag 12 EURO, flr Schiler und Studenten 6 EURO.
Selbstversténdlich kann der Verein auch mit einem hdheren Jahresbeitrag unterstiitzt werden.

Historischer Verein fir Neumarkt i.d.OPf. und Umgebung e.V.
(Glaubiger-ldentifikationsnummer DE692Z2700000040922 Mandatsreferenz )

Einziehungsauftrag five Beitrige — SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Historischen Verein Neumarkt, den Mitgliedsbeitrag in Hohe von Euro
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Historischen Verein Neumarkt auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
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Stralle und Hausnummer Postleitzahl und Ort
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