
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 
 

Hiermit erkläre ich mich bereit, der Vereinigung ehemaliger  Abgeordneten des Thü-

ringer Landtags e. V. mit Datum  _______________________________ beizutreten. 

 

Meine persönlichen Daten lauten: 
 

Titel: ________________________________ 

Name: ________________________________ 

Vorname: ________________________________ 

Beruf / derzeitige Tätigkeit: ________________________________ 

 ________________________________ 

Mitglied des Thüringer Landtags von – bis:  __ ______________________________ 

 ________________________________ 

Anschrift:  ________________________________ 

 ________________________________ 

Telefon: ________________________________ 

Fax: ________________________________ 

E-Mail: ________________________________ 

 

Ich erkläre mich einverstanden, den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von 25,- Euro 

von meinem nachstehend aufgeführten Konto abbuchen zu lassen: 

 

Bankverbindung: 
Kreditinstitut:  ___________________________________   

BLZ:  ___________________________________  

Kontonummer:  ___________________________________  

Kontoinhaber:  ___________________________________   

 

 

 

__________________    ______________________ 

Ort/Datum      Unterschrift 


