
Antrag auf Mitgliedschaft im Historischen Verein 
für Oberpfalz und Regensburg

Bitte ausdrucken, ausfüllen und per Post senden an:

Historischer Verein
für Oberpfalz und Regensburg

c/o Kulturverwaltung des Bezirks Oberpfalz
Ludwig-Thoma-Straße 14

93051 Regensburg

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Historischen Verein für Oberpfalz und Regensburg

Name und Vorname: ______________________________________________________________________

Firma/Institution: __________________________________________________________________________

Strasse und Hausnummer: _________________________________________________________________

Postleitzahl und Ort: _______________________________________________________________________

Beruf: __________________________________________________________________________________

Geburtsdatum: ___________________________________________________________________________

Mitgliedsbeitrag: __________________________________________________________________________
(25,-  €  pro  Jahr  für  natürliche  Personen  12,-  €  für  SchülerInnen,  Auszubildende  und 
StudentInnen, mindestens 50,- € für Fördermitglieder)

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Hiermit ermächtige ich den Historischen Verein für Oberpfalz und Regensburg widerruflich, die von mir zu 
entrichtenden Zahlungen meines Mitgliedsbeitrages bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos mit der

Kontonummer: _____________________________      Bankleitzahl: _________________________________

bei (genaue Bezeichnung des kontoführenden Instituts):

_____________________________________________________

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens 
des kontoführenden Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im 

Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum: __________________________________________________________

Unterschrift: __________________________________________________________


