Geschichts- und Alterfumsverein for
Sondershausen und Umgebung e.V.

Aufnahmeantrag

Name: Vorname:
Beruf/Titel: Geburtstag:
Wohnort: StraBe:
Telefon: E-Mail:

Ich erkldre meinen Beitritt zum Geschichts- und Altertumsverein for
Sondershausen und Umgebung e.V.

Datum: Unterschrift:

Anschrift Vorsitzende: Dr. Carolin Schéfer, Schloss 1, 99706 Sondershausen
Tel.: 03632 / 622422, E-Mail: schaefer@sondershausen.de
Bankverbindung des Vereines: Kyffhdusersparkasse, BIC: HELADEFICYF
IBAN: DE94 8205 5000 3100 0036 31



