
Eintrittserklärung

in den

Kreisverband Stormarn des Schleswig-Holsteinischen Heimatbundes SHHB e.V.
z.Hd. Frau Hildegard Heydorn, Hinschkoppel 22, 22946 Trittau

Name, Vorname ............................................................................................................................

Straße .....................................................PLZ .................. Wohnort ............................................

Telefon ................................... Telefax: ..............................e-Mail: ..............................................

Ich erkläre meinen Eintritt als Einzelmitglied (Jahresbeitrag€ 22,00)

oder für Firma, Institution ...............................................................................................................

(Beitrag nach Absprache)

und für Ehe- oder Lebenspartner (Jahresbeitrag€ 11.00 als Zuschlag auf Einzelmitglied)

Name, Vorname ........................................................

............................................................. .................................................
Ort und Datum Unterschrift

Einzugsermächtigung:

Ich bin damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag von meinem Konto abgerufen wird:

Geldinstitut: ............................................................................... BLZ ............................

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

............................................................. .................................................
Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Spenden werden auf dem Konto des SHHB Stormarn e.V.
bei der Sparkasse Holstein (BLZ 230 522 40) Konto - Nr. 120005980

gern gesehen!

(www.shhb-stormarn.de - Beitrittserklärung.pdf)


