



	 	 	 	 Beitrittserklärung


Ich erkläre meinen Beitritt zu dem Verein


Freunde von Stadtarchiv und Historischem Museums Bayreuth e.V.


Name, Vorname


Straße, Hausnummer


Plz, Ort


Telefon / Email (…damit wir Sie auf dem Laufenden halten können.)


Wir verwenden alle Angaben über unsere Mitglieder nur für die internen Belange 
unseres Vereins. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.


Sie erleichtern uns die Arbeit, wenn Sie uns erlauben, den Jahresbeitrag von derzeit  
20,- € von Ihrem Konto per SEPA-Lastschrift abzubuchen.


SEPA-Lastschriftmandat (Gläubiger-Identifikationsnummer DE23ZZZ00000171633) Ich 
ermächtige den Verein, den festgesetzten Jahresbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Freunden von Stadtarchiv 
und Historischem Museums Bayreuth e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 


Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.


Meine Bankverbindung:


Kontoführendes Institut/Bankleitzahl/Kontonummer IBAN





Datum	 Unterschrif

1.Vorsitzende 

Dorle Lauterbach

Bodenseering 85

95445 Bayreuth

Tel. 0921 350 70

dorle.lauterbach@web.de


2.Vorsitzender

Klaus Höreth

Habichtweg 11

95445 Bayreuth

klaus@hoereth.de

mailto:dorle.lauterbach@web.de
mailto:klaus@hoereth.de
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