
Vogtländischer Altertumsforschender 

Verein  

zu Hohenleuben e.V. 
 

Sitz: Museum Reichenfels, Reichenfels 1a,   
07958 Hohenleuben,  

Tel.: 036622 - 7102,  Fax: 036622 - 83350 
                                                mail: museum.reichenfels@t-online.de 

 

Mitgliedsantrag 
 
Ich möchte als Mitglied im Vogtländischen Altertumsforschenden Verein zu Hohenleuben 

mitarbeiten und seine Arbeit unterstützen. 

Der Verein verfolgt ausschließlich und unmittelbar gemeinnützige Zwecke.  

Die Satzung erkenne ich an. 

 
Einschreibgebühr                   :         5,00 €       (einmalige Zahlung) 

Mitgliedsbeitrag                      :       27,00 €       (jährlich) 

ermäßigter Mitgliedsbeitrag    :       18,00 € 

(Studenten, Jgdl., Arb.lose) 

Juristische Personen              :       57,00 € 
 

Konto: Sparkasse Gera-Greiz, IBAN: DE 278305 0000 0000 890 740, BIC: HELADEF1GER 

 

 
_________________________________                         ______________________________________ 

Name                                                                  Vorname 

 

_______________________________________________________________________________________ 

Anschrift 
 

_______________________________________________________________________________________ 

Telefon/Handy/e-mail 

 

_______________________________                         ________________________________________ 
Beruf                                                                  Geburtsdatum / Ort 

 

_______________________________________________________________________________________ 

Meine Interessen liegen auf dem Arbeitsgebiet 

 

_________________________________                          ______________________________________ 
Datum       Unterschrift    
 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
 

 

_______________________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber 

 

_______________________________________________________________________________________ 

Bankverbindung 

 

____________________________________________           _____________________________________ 

IBAN                      BIC 

 

____________________________________________           _____________________________________ 

Datum       Unterschrift 

 


