
    Verein zur Pflege historischer Grenzmale Hessen e.V.    

Aufnahmeantrag 
An den  
Vorstand des  
Vereins zur Pflege historischer Grenzmale Hessen e.V. 
Herrn Wulf Schröder 
Dachsteinstraße 53 
 
65199 Wiesbaden 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den  
Verein zur Pflege historischer Grenzmale Hessen e.V. 
 
 
.................................................................................................................................................. 
Vorname und Name 
 
 
................................................................................................................................................. 
Straße und Hausnummer 
 
 
................................................................................................................................................. 
PLZ und Wohnort (mit Ortsteilangabe) 
 
 
................................................................................................................................................. 
Telefonnummer 
 
 
................................................................................................................................................. 
E-Mail-Adresse 
 
 
............................................................................. ................................................................ 
Ort, Datum                                                            Unterschrift 
 
Bankverbindung : Naspa Wiesbaden 
                                   Bankleitzahl:  510 500 15 
                                   Konto Nr.       100 320 977 

                        Einzugsermächtigung 
 
Hiermit beauftrage ich den Vorstand des  
Vereins zur Pflege historischer Grenzmale Hessen e.V. 
 
Herrn 
Thomas Frey 
Schatzmeister 
Luisenstraße 18 
 
55246 Mainz-Kostheim 
 
die anfallenden Mitgliedsbeiträge (z. Z. 12 € / Jahr) von meinem 
 
Girokonto Nr. ....................................... BLZ .................................. 
 
bei der ...................................................................... abzubuchen. 
Diese Ermächtigung gilt, bis sie schriftlich widerrufen wird. 
Ich verpflichte mich, Kosten, die dem Verein zur Pflege historischer 
Grenzmale Hessen e.V. durch nicht rechtzeitige Information über 
Änderungen oder Auflösung des Bankkontos entstehen, zu ersetzen. 
 
 
................................................................................................................................................. 
Vorname und Name des Kontoinhabers 
 
 
................................................................................................................................................. 
Straße und Hausnummer 
 
 
................................................................................................................................................. 
PLZ und Wohnort 
 
 
............................................................................. ................................................................ 
Ort, Datum                                                            Unterschrift  
 


