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

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 

Heimatverein Diestedde e.V. 

- Gemeinschaft für die Heimat- und Naturpflege - 
 

Name:  _____________________________________________________ 

 

Vorname: _____________________________________________________ 

 

Straße:  _____________________________________________________ 

 

Wohnort: _____________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: _____________________________________________________  

 

Einzelmitgliedschaft           Familienmitgliedschaft  

(bitte ankreuzen) 

 

Wird die Familienmitgliedschaft gewünscht, bitte noch folgende Angaben  machen: 

 

Vorname des Ehepartners: ______________________________________________ 

 

Geburtsdatum:   _____________________________________________________ 

 

Kinder unter 21 Jahren: 

Vorname:    Geburtsdatum: 

 

     1.  _____________________________________________________________ 

 

     2. _____________________________________________________________ 

 

     3.  _____________________________________________________________  

 

Den Jahresbeitrag * bitte ich bis auf Widerruf von meinem 

 

Konto: ___________________________________________________________ 

 

bei der: _______________________________________________       abzubuchen. 

 

Diestedde, den  ........................................... 

 

Unterschrift: ............................................................................................................... .... 

 

* Jahresbeitrag : für Einzelmitgliedschaft  €   7,00 

            für Familienmitgliedschaft  € 10,00 
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