
 
Beitrittserklärung 

 
 

 Mitgliedsnummer:  

 
 

 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Heimatverein Steinigtwolmsdorf e.V 

 Mitgliedsdaten:  

 

Vorname:...................................................................................................... 

 

 

Nachname:.................................................................................................... 

 

 

Straße, Hausnummer:................................................................................... 

 

 

PLZ, Ort:...................................................................................................... 

 

 

Geburtsdatum:.............................................................................................. 

 

 

Telefon Festnetz:.......................................................................................... 
 

 

Telefon Mobil:............................................................................................. 

 

 

E-Mail:......................................................................................................... 

 

Beitrag: Der Jahresbeitrag beträgt für Erwachsene Mitglieder 15,00 € und 

               für Kinder 5,00 €. 

               Der Beitrag ist auf nachstehendes Konto zu überweisen: 

 

Kreissparkasse Bautzen/ IBAN: DE95 8555 0000 1002 0531 33 

                                           BIC: SOLADES1BAT 

                

 
 

 

 Die Satzung erhalte ich auf Verlangen.  

 
 

 

 
 

 

 

Steinigtwolmsdorf den                                             Unterschrift des Vereinsmitgliedes  

 

    Ort, Datum                                                         ………………………………………. 

 


