
Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich meine Mitgliedsch
ftim Heim
tverein Lehnstedt:
N
me: ..............................................................................................
Anschrift: .................................................................................................................
H
ndynr.: ......................................................... Geburtst
g: ..................................(freiwillig, für die Wh
tsApp Gruppe des Vereins)
Lehnstedt, den ....................................... ..............................................................(Unterschrift)
Meine D
ten d
rf der Heim
tverein für interne Zwecke verwenden.

Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige(n) ich / wir den Heim
tverein Lehnstedt e.V. bis 
ufWiderruf, die jährlich fälligen Beitr
gsz
hlungen in Höhe v/n 10,00 Eur/(pr/ Pers/n) v/n f/lgendem K/nt/ 
bzubuchen:

..................................................................................................................................IBAN

..................................................................................................................................Institut
………….........................................................................K/nt/inh
ber D
tum und Unterschrift


