
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G
 
 

 
Vorname: _________________________________

 
Zuname: _________________________________
 
Straße / Haus-Nr.: _________________________________
 
PLZ / Wohnort: _________________________________
 
E-Mail-Adresse: _________________________________
 
Geburtsdatum : _________________________________
 
 
     Bankverbindung
 
Institut: _________________________________
 
Bankleitzahl: _________________________________
 
Kontonummer : _________________________________
 
Kontoinhaber: _________________________________
 
 
Hiermit ermächtige ich, die „Jungs vom Hohen Stein“ e. V., den Jahresbeitrag, in Höhe von 

10,00 Euro, bis auf Widerruf von meinem Konto abzubuchen.
 
 
Ort, Datum: _________________________________
 
 
Unterschrift: _________________________________

    Bei per E-Mail übersandten Beitrittserklärungen 
                                                                  ist keine Unterschrift erforderlich.
 
 

Senden Sie die Beitrittserklärung bitte an:
 

Thorsten Kleine
Josefstraße 25

57462 Olpe
 

oder per E-Mail an:
 

jungsvomhohenstein@web.de
 
 

Sie kann natürlich  auch bei jedem anderen Vorstandsmitglied abgegeben werden.
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