BEITRITTSERKLARUNG

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Heimatdienst Hindelang e.V.

Vor- und Nachname:
Geburtsdatum:
Strafe:

PLZ, Wohnort:
Telefonnummer:
E-Mail:
Eintrittsdatum:

Unterschrift des Antragstellers:

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermédchtige den Heimatdienst Hindelang e.V. (Glaubiger-ldentifikations-Nr. DE49ZZZ00000909044), den Mit-
gliedsbeitrag von derzeit 15,00 € pro Jahr von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Heimatdienst Hindelang e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.
Hinweijs: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Vor- und Nachname:
Kontoinhaberln:
Strafle:
PLZ, Wohnort:
IBAN:

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort, Datum, Unterschrift:
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