
     Verein für Heimat, Geschichte und Kultur 
     Gailbach e.V.

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein für Heimat, Geschichte und Kultur Gailbach e.V.

als aktives [   ]  passives [   ] Mitglied

Name:              ____________________          Familienmitglied Name: ________________________

Vorname:         ____________________          Vorname:                       ________________________

Geburtsdatum: ____________________          Geburtsdatum:               ________________________

PLZ / Ort:         ____________________________________________________________________

Strasse:           ___________________________                           Tel.:  _______________________  

Email:              ____________________________________________________________________

Mein besonderes Interesse gilt:
o Ortsgeschichte 

o Kirchengeschichte

o Kultur- und Denkmalpflege

o Brauchtum und Mundart

o Bild- und Sacharchiv

o Flora und Fauna

Mittels meiner Unterschrift erkläre ich meine Mitgliedschaft im 
Verein für Heimat, Kultur und Geschichte Gailbach e. V. und erkenne die gültige Satzung an.

Ort, Datum      _____________________________________________________________________

___________________                                               _______________________________________
Unterschrift                                                                                     (bei Minderjährigen) Unterschrift des Erziehungsberechtigten
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Der Jahres-Mitgliedsbeitrag beträgt (Änderungen auf Beschluss der Mitgliederversammlung vorbehalten) bei Beitritt:

Erwachsene / Einzelpersonen EUR 20,00 
Familie / Partner EUR 30,00
Jugendliche bis 18 Jahre beitragsfrei
Firmen / Vereine / Körperschaften (jur. Person) EUR 50,00

Hiermit ermächtige ich den Verein für Heimat, Geschichte und Kultur Gailbach e.V. meinen/unseren Jahresbeitrag 

von EUR _________ jeweils zur Fälligkeit von meinem/unserem Konto bis auf Widerruf abzubuchen.

Konto Nr.:      ______________________________ BLZ:                 ___________________________________

IBAN:             ______________________________                           Bankinstitut       ______________________________           
Konto-Inhaber (falls abweichend):    _____________________________________________________

Ort, Datum:                                     _____________________________________________________

Unterschrift:                                     _____________________________________________________

Die Kündigung bedarf der schriftlichen Form

Verein für Heimat, Geschichte und Kultur Gailbach e. V.
1. Vorstand Ulrike Sommer 
Aschaffenburger Strasse 53 
63743 Aschaffenburg                                                                                                                                                     Stand 2015/04


