Gesellschaft fur Flensburger Stadtgeschichte

Antrag auf Mitgliedschaft

Schon, dass Sie Mitglied werden mochten.

Bitte fiillen Sie die Felder direkt am Bildschirm aus und senden Sie den Antrag anschlieend an uns.
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Mitgliedschaft

Ich méchte Mitglied der Gesellschaft fir Flensburger Stadtgeschichte werden.

D Der aktuell gultige Mitgliedsbeitrag wird auf der Website angegeben.

Abschluss

Datum Unterschrift

Bitte senden Sie den ausgefiillten Antrag zusammen mit der

SEPA-Lastschrift per E-Mail an stadtgeschichte-flensburg@web.de.
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