
Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Weimarer Republik e.V. 

______________________________________________________ 
Name, Vorname  Geburtsdatum 

______________________________________________________ 
ggf. Institution 

______________________________________________________ 
Straße, Nr. 

______________________________________________________ 
PLZ, Ort 

______________________________________________________ 
Telefon 

______________________________________________________ 
E-Mail

Zugleich verpflichte ich mich zur jährlichen Zahlung meines Mitgliedsbeitrages. 
Dieser beläuft sich auf 15 Euro für natürliche Personen und 30 Euro für 
juristische Personen. 

_____________________ _____________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

_________________________________________________________________ 
Bitte ausfüllen und an folgende Adresse schicken: 
Weimarer Republik e.V., Theaterplatz 4, 99423 Weimar, 
E-Mail: verein@weimarer-republik.net


