Bitte ausgefullt und unterschrieben einsenden oder faxen an:

ARCHAOLOGISCNE GESELLSCHART

IN HESSENE. W,
Archaologische Gesellschaft in Hessen e.V.
Geschaftsstelle
Schloss Biebrich/Ostfllgel
65203 Wiesbaden
Beitrittserklarung
Ich méchte Mitglied der Archaologischen Ich erklare mich bereit, den Jahresbeitrag
Gesellschaft in Hessen e.V. werden: von folgendem Konto abbuchen zu
lassen:
Name: Jahresbeitrag (mindestens 15,- Euro):
Vorname: Kontonummer:
Beruf: bei Bank:
Geburtsdatum: Bankleitzahl:
StraRe: Hiermit erméchtige ich die Archaologische Gesellschaft in Hessen e.V. widerruflich, den o.g.

Jahresbeitrag bei Falligkeit zu Lasten o.g. Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Sollte mein Konto
die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine

Verplichtung zur Einlosung. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

PLZ, Wohnort: Ort, Datum:

Email: Unterschrift:

Bitte senden Sie Informationen auch an:

Name, Vorname: Name, Vorname:
StraBe: StraRe:
PLZ, Wohnort: PLZ, Wohnort:

info@aghessen.de - www.aghessen.de- Tel. (06 11) 69 06-1 31 - Fax (06 11) 69 06-1 37


mailto:info@aghessen.de
http://www.aghessen.de/

	Beitrittserklärung

	Name: 
	Vorname: 
	Beruf: 
	Geburtstag: 
	Stra#C3#9Fe: 
	PLZ,#20Wohnort: 
	2_#20Familienmitglied: 
	Bank: 
	BLZ: 
	Kto_: 
	Datum: 
	Datum1: 
	Datum2: 
	Datum3: 
	Datum4: 
	Datum5: 
	Datum6: 
	Datum7: 


