
Beitrittserklärung
zum

Verein für Heimatkunde Lisdorf e.V.
(gemeinnützig)

und Ermächtigung zum Lastschrifteinzug des Mitgliedsbeitrags

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum

Verein für Heimatkunde Lisdorf e.V.

Ich zahle einen Monatsbeitrag von ...................€
(Mindestbeitrag pro Monat bei Einzelmitgliedschaft 2,00 €, bei Familienmitgliedschaft 3,00 €)

Als (freiwillige) Aufnahmespende zahle ich ........................€

Ich ermächtige den Verein für Heimatkunde e.V. den von mir/uns zu zahlenden
Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf jährlich von meinem / unserem Konto

Konto-Nr.: .......................................... BLZ: ..............................................................

bei ..............................................................................................................................

mittels Lastschrift einzuziehen.

Vor- und Zuname: ..............................................................................................

Geburtsdatum: ..............................................................................................

Straße und Hausnummer: ..............................................................................................

PLZ / Wohnort: ..............................................................................................

Bei Familienmitgliedschaft erklären folgende Personen ihren Beitritt:

Vor-und Zuname Geburtsdatum

1:...............................................................................................................................................

2:...............................................................................................................................................

3:...............................................................................................................................................

4:...............................................................................................................................................

5:...............................................................................................................................................

..................................................................................................................................................
Ort und Datum (Unterschriften)

interner Vermerk: Mitgliedsnummer:................................. Ausweis ausgegeben:........................................
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