
Sauerländer Heimatbund 
Geschäftsstelle 
Steinstraße 27 
59870 Meschede  
 
 
 

 Datum   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

 

Beitrittserklärung zum Sauerländer Heimatbund 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Sauerländer Heimatbund SHB. Durch meine Mitg-
liedschaft werde ich auch Bezieher der Zeitschrift SAUERLAND. Anbei meine persönlichen 
Daten, die dem Datenschutz zu unterliegen haben. 

Vorname .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

Nachname .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

Straße .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

PLZ und Ort .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

Geburtsdatum .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

Telefon .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

Hiermit gestatte ich Ihnen bis auf Widerruf, den gültigen Jahresbeitrag (zur Zeit 15€) von 
meinem Konto abzubuchen. 

Kontonummer .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

Name der Bank .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

BLZ .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

Mit freundlichen Grüßen 

.   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 


