
 
Mitgliedsantrag      Bitte per Post absenden! 
        oder per Fax an: 
        0361 / 7891907 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ja, ich will Mitglied im  

Förderverein Alte und Kleine Synagoge Erfurt e.V. werden! 

 
Meine Anschrift lautet: 
 
Name:  ................................................ 
 
Vorname: ................................................ 
 
Straße: ................................................ 
 
PLZ, Ort: ................................................ 
 
Geburtstag: ................................................ 
 
 
Meinen Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von ....................  €  
 
- zahle ich nach Erhalt der Aufnahmebestätigung. 
 
- möchte ich nach Erhalt der Aufnahmebestätigung von meinem Konto abbuchen lassen 

und erteile daher hiermit eine Einzugsermächtigung, die ich jederzeit schriftlich 
widerrufen kann. 

 
Meine Bankverbindung lautet: 
 

Kto.-Nr.: ................................ 
 
bei der  ................................ 
 
BLZ:  ................................ 

 
 
 
 
.......................................    .................................................... 
                    Datum                              Unterschrift 

 
An den 
Förderverein Alte & Kleine Synagoge Erfurt 
e.V. 
An der Stadtmünze 4/5 
 
99084 Erfurt 


