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Beruf: Geburtsdatum:

Anschrift:

E-Mail: Telefon:

Bitte den Mitgliedsbeitrag von 20,00 EUR p.a. von u. g. Konto abbuchen ab:

Kontonummer: BLZ:

IBAN:

Datum: Unterschrift:

Hiermit erkläre ich meinen / erklären wir unseren Beitritt zur Hildesheimer Altstadtgilde e.V.

Gesellschaft für den Erhalt und den Wiederaufbau
historischer Bau- und Kunstwerke in Hildesheim e. V.

ALMSSTRASSE MIT SANKT JAKOBIKIRCHE 
UM 1920

Kreditinstitut:

BIC:


