
 

 

Verein für die Geschichte und Altertumskunde von Erfurt e.V. 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein für die Geschichte und Altertums-
kunde von Erfurt e.V. 
 
 
Vorname:     Name:                 ……………………………..                     ……………………………………..……. 
 
 
Geburtsdatum:    Beruf:                          ………….……………..                  ……………………………………………. 
 
 
Straße:      PLZ/Ort:              ………………………………...                       ………………………………………... 
 
 
Telefon:     Mobil:               ……………………………….                   ……………………………………………. 
 
 
E-Mail:                ……………………………………………………. 
 
 
 
Datum:     Unterschrift:               ………………………………                                …………………………………… 
 
 
 
 
Das ausgefüllte Formular bitte ausdrucken, unterschreiben und zusammen mit der 
Einzugsermächtigung für den Mitgliedsbeitrag in der Geschäftsstelle im 
 Stadtmuseum Erfurt, Johannesstraße 169, abgeben  
oder per Post senden an den Vorsitzenden:  
 Prof. Dr. Karl Heinemeyer, Wartburgstraße 28a, 99094 Erfurt. 
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