H.uP. 0
Heimat und Perschonerungsberein 25 ey

Hobhenbain e.¥. _ =51

Beitrittserkldrung

Hiermit trete/treten ich/wir dem H.u.V. Hohenhain bei.

Name:

Partner:

Strasse:
PLZ} Oxt;
Telefon:
E-Mail:

Geburtstag: Antragsteller: Partner:

Die Satzung des gemeinniitzig anerkannten Vereins H.u.V. Hohenhain e.V. erkenne ich
durch meine Unterschrift an. Die Satzung kann im Biirgerhaus eingesehen werden.

Ort / Datum: Unterschrift:
Der Mindest-Jahresbeitrag betrdgt: Einzelmitglieder : 10,00 €
Familien . 15,00 €

Beim Eintritt innerhalb eines Jahres wird der Beitrag fiir das gesamte Jahr erhoben.
Der Beitrag wird im Lastschriftverfahren eingezogen.

Name des Geldinstitutes:

Bankleitzahl: Kontonummer:

Hiermit erméchtige ich den H.u.V. Hohenhain den Jahresbeitrag in Hohe von € von
meinem Konto einzuzichen.

Ort / Datum: Unterschrift:
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