
 
 
 
 
 
 
An Burg Fürsteneck 
Am Schlossgarten 3 
 
36132 Eiterfeld 
 
 
 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich den Beitritt zum Fürstenecker Freundeskreis 
 
 
Name: ________________________________________________________________ 
 
 
Adresse: ______________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
Tel.: __________________________________________________________________ 
 
 
 
Email:_________________________________________________________________ 
 
 
 
______________________________              _________________________________ 
Datum,       Unterschrift: 
 
 
 
Bitte buchen Sie den jährlichen Beitrag in Höhe von _____________ EURo (min. 15 €) 
 
von meinem Konto Nr.___________________________________________________ 
 
bei der Bank __________________________________ BLZ __________________  ab 
 
 
__________________________________________________________ 
Unterschrift 


