An den Vorstand des Geschichtsvereins
flir Gottingen und Umgebung eV.

c/o Stadtisches Museum Gottingen
JidenstraBe 39, 37073 Gottingen

Hierdurch erklare ich meinen Beitritt zum Geschichtsverein
flir Gottingen und Umgebung eV.

Name

Vorname

StralSe

PLZ / Ort

Telefon

Geburtsdatum

Beruf

Datum / Unterschrift

Der Mitgliedsbeitrag betragt 35,—€ im Jahr.
Hiermit ermachtige ich den Verein widerruflich, den Jahres-
beitrag durch Lastschrift einzuziehen von meinem Konto bei

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Datum / Unterschrift



