
Verein für Familien- und Wappenkunde
in Württemberg und Baden

Postfach 10 54 41

D-70047 Stuttgart

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zu oben genanntem Verein

.............................................. ..........................................................................................
                 (Datum) (Unterschrift)

________________________________________________________________________________
(Folgende Angaben bitte in Druckschrift oder Maschinenschrift)

Familienname (evtl. auch Geburtsname): ...........................................................................................

Vorname: ...........................................................................................

Beruf: ...........................................................................................

PLZ und Wohnort: ...........................................................................................

Straße und Hausnummer: ...........................................................................................

Telefon (und EMail sofern vorhanden): ...........................................................................................

Geburtstag und Geburtsort: ...........................................................................................

Genealogische Interessen:  Ahnenforschung
 Familienforschung

Forschungsgebiet: ...........................................................................................

...........................................................................................

(bitte erteilen Sie uns auf der nächsten Seite noch eine Lastschriftermächtigung)



Absender: ...............................................................

...............................................................

...............................................................

Verein für Familien- und Wappenkunde
in Württemberg und Baden

Postfach 10 54 41

D-70047 Stuttgart

Lastschriftermächtigung

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag bei Fälligkeit 
zu Lasten meines Kontos

Kontonummer: ...........................................................................................

Bankleitzahl (BLZ): ...........................................................................................

Name des Instituts: ...........................................................................................

mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Geldinstitutes keine 
Verpflichtung zur Einlösung.

.............................................. ..........................................................................................
                 (Datum) (Unterschrift)


