Verein fiir Thiiringische Geschichte e. V.
Schriftfiihrer: c/o Historisches Institut der FSU Jena, Flirstengraben 13, 07743 Jena

Beitrittserkldrung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein fir Thiringische Geschichte e. V.

Name: Vorname: Wohnanschrift:
Geburtstag: Geburtsort:
Beruf: Tatigkeit: Telefon (privat): .....oevevviiiiiiiie e,
(dienstl): oo
Interessengebiete: ML e ———
................................................................................................... = PR
Datum Unterschrift
(Wird vom Vorstand Eingang: Mitgliedsnummer: Datum: Zeichen:

ausgefillt.)
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