
 
 

A U F N A H M E E R K L Ä R U N G 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Fuldaer Geschichtsverein e.V. 
 
Name, Vorname ............................................................................................. 
 
Wohnort  ............................................................................................. 
 
Straße  ............................................................................................. 
 
Beruf   ............................................................................................. 
 
Ich wurde durch ............................................................................................. 
für den Fuldaer Geschichtsverein geworben. 
 
Der Jahresbeitrag für Erwachsene des Fuldaer Geschichtsvereins beträgt 20 €. 
Für Schüler und Studenten bis zum vollendeten 27. Lebensjahr (auf Antrag) 
ermäßigter Beitrag 10 €. 
 
 
.................................................   ................................................. 
Datum       Unterschrift  
 
 
 
Fuldaer Geschichtsverein e.V., Stadtschloss, Postfach 1020, 36010 Fulda 
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