
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 
Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Heimatdienst Hindelang. 
 
 Familienname:   .......................................................... 
 
 Vorname:   .......................................................... 
 
 Geburtsdatum:   .......................................................... 
 
 Straße:   .......................................................... 
 
 PLZ, Wohnort:   .......................................................... 
 
 Telefonnummer:   .......................................................... 
 
 Eintrittsdatum:   .......................................................... 
 
Unterschrift des Antragstellers: .......................................................... 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G 
 
Ich bin mit der Abbuchung des Mitgliedsbeitrages (derzeit 10,00 € pro Jahr) für den 
Heimatdienst Hindelang von meinem Konto bis auf Widerruf einverstanden. 
 
 Kontonummer:   .......................................................... 
 
 Bankleitzahl:   .......................................................... 
 
 Bank:   .......................................................... 
 
Falls abweichend vom Mitglied: 
Name und Anschrift des Kontoinhabers: .......................................................... 
 
 
 Datum:   ........................ Unterschrift: .......................................................... 
 


