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Heiligenstadter Geschichts- und Museumsverein e.V. Kontaktanschrift:
Eichsfeldmuseum, Kollegiengasse 10 Eichsfeld
37308 Heilbad Heiligenstadt Ichs e museum
Vorsitzender: Giinter Liebergesell Kollegiengasse 10
E-Mail: info@heiligenstaedter-gmv.de 37308 Heilbad Heiligenstadt

Telefon: 03606 / 677 480
Fax: 03606 / 677 488
heimatmuseum@heilbad-heiligenstadt.de

Beitrittserklarung

Hiermit trete ich dem Heiligenstadter Geschichts- und Museumsverein ab ............... bei, erkenne
seine Satzung an und erklére meine Bereitschaft zur Mitarbeit und Teilnahme an den Veranstaltungen
des Vereins. In der beigefiigten Einverstandniserklarung bestétige ich, den Jahresbeitrag von 20,00 €
von meinem Konto abbuchen zu lassen.

Name Vorname
StralRe PLZ Wohnort
Telefon E-Mail
Geburtstag Beruf
Datum Unterschrift
Heiligenstadter Geschichts- und Museumsverein e. V Bankverbindung: VR Bank Mitte e.G.
Vereinsregister Amtsgericht Heiligenstadt Nr. 294 Konto: 71 59 218
Steuer-Nummer: 157/141/17839 BIC: GENODEF1ESW
Vorsitzender: Ginter Liebergesell IBAN: DE29 5226 0385 0007 1592 18

Robert Koch Str.5, 37308 Heilbad Heiligenstadt
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