BEITRITTSERKLARUNG

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Heimatdienst Hindelang.
Familienname:
VOINAME: e e
Geburtsdatum:
SHralde: e
PLZ, WORNNOIT: e
TelefonnumMeEr: e
Eintrittsdatum:

Unterschrift des Antragstellers: ...

EINZUGSERMACHTIGUNG

Ich bin mit der Abbuchung des Mitgliedsbeitrages (derzeit 10,00 € pro Jahr) fur den
Heimatdienst Hindelang von meinem Konto bis auf Widerruf einverstanden.

(30 100 018121101
Bankleitzahl:
BanK:

Falls abweichend vom Mitglied:



