BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich mich bereit, der Vereinigung ehemaliger Abgeordneten des Thi-

ringer Landtags e. V. mit Datum beizutreten.

Meine personlichen Daten lauten:

Titel:

Name:

Vorname:

Beruf / derzeitige Tatigkeit:

Mitglied des Thiringer Landtags von — bis:

Anschrift;

Telefon:

Fax:
E-Mail:

Ich erklare mich einverstanden, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohe von 25,- Euro

von meinem nachstehend aufgefiihrten Konto abbuchen zu lassen:

Bankverbindung:
Kreditinstitut:
BLZ:

Kontonummer:

Kontoinhaber:

Ort/Datum Unterschrift



