
K U R A T O R I U M   F Ü R
H E I M A T F O R S C H U N G   U N D – P F L E G E
K O B E R N – G O N D O R F   e. V.

Kuratorium für Heimatforschung und –pflege Kobern-Gondorf e.V.
56330 Kobern-Gondorf 

56330 Kobern-Gondorf, 
Beitrittserklärung

Ich möchte als

     Aktives Mitglied
   Inaktives Mitglied

dem Kuratorium für Heimatforschung und –pflege Kobern-Gondorf e.V.  beitreten. 

Name..........................................................................................

Vorname....................................................................................

Straße......................................................................................... 
 
Wohnort.....................................................................................

Telefonnummer:.......................................................................

E-Mail Adresse.........................................................................

Geburtsdatum...........................................................................

    Unterschrift........................................................

Einzugsermächtigung:

Hiermit ermächtige ich das Kuratorium für Heimatforschung und –pflege widerruflich, den 
von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag in Höhe von 

12,-- €
zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 

Kontonummer:................................... BLZ.:....................................

Geldinstitut:.........................................................

Datum: ............................... Unterschrift:...........................................

      Ich möchte den Betrag in bar zahlen
      Ich möchte den Betrag selbst überweisen
Das Kuratorium für Heimatforschung und –pflege Kobern-Gondorf e.V. ist durch Bescheid 
des Finanzamtes Koblenz vom15.12.2005 unter der Steuernummer 22/7760-XI/6 als 
gemeinnützig anerkannt.
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