
 
 
 
 

         VEREIN FÜR 
         EICHSFELDISCHE HEIMATKUNDE 
         c/o Peter Anhalt 
         Dorfstraße 21 

         37308 Steinbach  
 
 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG  

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum  

        VEREIN  FÜR  EICHSFELDISCHE  HEIMATKUNDE  

Mit der Abbuchung des Jahresbeitrages von 0,- € von meinem Konto 

IBAN:  D E         
  
BIC:           
 

Bankinstitut: ........................................................................................................................ bin ich einverstanden. 
Gläubiger-Id. des Vereins für Eichsfeldische Heimatkunde: DE18ZZZ00000663804 

(Der Jahresbeitrag schließt den kostfreien Bezug der Eichsfeld-Jahrbuches ein). 

Ich bin mit der Aufführung meiner Angaben im Mitgliedsverzeichnis des VEH und der gleichzeitigen Erfassung dieser Angaben in dem Datenverarbeitungs-
system des VEH einverstanden (es erfolgt keine Weitergabe der Daten).  

 

Meine Anschrift:  

...............................................................................................................................................................................................................  
Name      Vorname  

...............................................................................................................................................................................................................  
Straße      PLZ/Wohnort  

*Geburtsdatum ........................................  *Beruf ......................................................................................  

*Interessengebiete: .........................................................................................................................................................  

*Tel.: .......................................................    *Fax...........................................................................................  

*E-Mail:  ........................................................................................................................................................................... 
*gekennzeichnete Angaben sind freiwillig  

 
 Ort, Datum: ......................................................    Unterschrift: ............................................................................ 
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