
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Förderverein Dokumentationszentrum Hanauer 
Militärgeschichte e.V. 
 
z. Hd. Steffen Reitz 
1. Vorsitzender 
Förderverein Dokumentationszentrum 
Hanauer Militärgeschichte e.V. 
Elsa-Brändström-Str. 22 
63452 Hanau

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Der Förderverein Dokumentationszentrum 
Hanauer Militärgeschichte e.V. freut sich über 
neue Mitglieder. 
 
Wenn Sie unserem Förderverein beitreten 
möchten, füllen Sie bitte diesen 
Aufnahmeantrag aus und senden Sie ihn an 
die nebenstehende Adresse. 

 
Aufnahmeantrag 

 
Nachname  ........................................................................  

 
Straße.................................................................................  

 
Tel.  ...............................................................................  

 
E-Mail  ...............................................................................  

Vorname  ................................................................................  
 

Ort   ..........................................................................................  
 

Mobil .....................................................................................  
 

Geburtsdatum  ......................................................................  

 
0 Natürliche Person 0 Juristische Person 

 
 

Der Mitgliedsbeitrag ist ein Jahresbeitrag 
 

Lt. Beschluss der Gründungsversammlung /Mitgliederversammlung vom 10.11.2016 wurde folgende 

Regelung festgelegt (bitte zutreffendes ankreuzen): 

0 60 Euro für Erwachsene 

0 30 Euro für Schüler, Studenten, Behinderte 

0 100 Euro für Partner (2 Erwachsene) 

0 120 Euro für Familien (2 Erwachsene und Kinder) 

0 200 Euro für Firmen und juristische Personen 

Der Jahresbeitrag soll von folgendem Konto durch den Förderverein eingezogen werden: 
 

Kontoinhaber  .................................................................  Geldinstitut  ..........................................................................    

IBAN  ................................................................................  BIC  .......................................................................................................  
 

 
Datum  .......................................  Rechtsverbindliche Unterschrift  .............................................................................    
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