
Gesellschaft für Thüringische Kirchengeschichte e.V . 
     
Postanschrift:          Bankverbindung: 
c/o Evangelisches Büro Thüringen      Konto: 220 175 
Kirchenrat Dr. Thomas A. Seidel       BLZ: 830 530 30 
Augustinerstr. 11, 99084 Erfurt 
Tel. 0361-562422, Fax. 0361-5624225 
E-Mail: Ev.BueroThueringen@t-online.de 
   
Antrag auf Mitgliedschaft  
 
Hiermit bitte ich um die Aufnahme in die Gesellschaft für Thüringische Kirchengeschichte 
e.V. mit Wirkung vom:  
   ......................... 
 
Name: ................................................................................... 
 
Vorname: .............................................................................. 
 
Geburtsdatum: ...................................................................... 
 
Beruf: .................................................................................... 
 
PLZ und Wohnort: ................................................................. 
 
Straße: .................................................................................. 
 
Telefonnummer / Email: .................................... / ............................................... 
 
 
Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Satzung der Gesellschaft und verpflichte mich 
meinen Mitgliedsbeitrag jährlich zu entrichten. 
 

□ Verdienende/r – 20 €    □ Nichtverdienende/r – 15 € 
       (bitte Kopie eines Nachweises beilegen) 
 
 
........................................................................................................................................... 
Ort/Datum      Unterschrift 
 
 
Meine besonderen kirchengeschichtlichen Interessen- bzw. Arbeitsgebiete sind: 
 
............................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................. 
 
Änderungen meiner Kontaktdaten oder meines Berufsstandes teile ich der Gesellschaft für Thüringische 
Kirchengeschichte e.V. schnellstmöglich mit. 
 
 
Bitte ziehen Sie meinen Beitrag durch ein Bankeinzugsverfahren ein. 
 
 
Meine Kontonummer: ………………………..  Meine Bankleitzahl: ……………………… 
 
 
Datum und Unterschrift: ...................................................................................................... 


