
M I T G L I E D S AN T R AG  
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der 

HEIMATORTSGEMEINSCHAFT (HOG) ARKEDEN E.V. und erkenne die Satzung des Vereins an 

Der Beitrag beträgt für Familien 10,- Euro und für Alleinstehende 5,- Euro pro Jahr. 

Den ersten Beitrag werde ich selbst überweisen, ab dem Folgejahr gilt die unten ausgefüllte 

Einzugsermächtigung. 

Bankverbindung: HOG ARKEDEN E.V., Sparkasse Dachau,  

IBAN: DE07 7005 1540 0280 4576 49, BIC: BYLADEM1DAH 

 

Familienname  _____________________________  Geburtsname  ______________________  

Vorname  _________________________________  Geburtsdatum  _____________________  

Straße, Nr.  _________________________________________________________________  

PLZ  _____________  Wohnort  __________________________________________________  

Telefon-Nr.  _______________________________  Email  ____________________________  

Sonstiges  __________________________________________________________________  

 

 

Weitere im Haushalt lebende Personen: 
� (Ehe-)Partner (ggf. Geburtsname) sowie Kinder unter 20 Jahren 
 
Name  _______________________________________  Geburtsdatum  _________________  

Name  _______________________________________  Geburtsdatum  _________________  

Name  _______________________________________  Geburtsdatum  _________________  

Name  _______________________________________  Geburtsdatum  _________________  

 
Ich möchte, dass meine/unsere Anschrift, Telefon-Nr. sowie Email-Adresse in das 
Mitgliederverzeichnis des Vereins aufgenommen und an andere Mitglieder verteilt 
werden. (bitte streichen, wenn nicht gewünscht) 
 

 

 _____________________________________   ____________________________________  

 Ort, Datum   Unterschrift (Antragsteller) 

 

 

 

E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G :  
 

Hiermit ermächtige ich den Verein HOG ARKEDEN E.V., den von mir zu entrichtenden 

Mitgliedsbeitrag in Höhe von _____ Euro jährlich durch Lastschrift einzuziehen. Diese 

Ermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. 

 

Kontoinhaber  _______________________________________________________________  

Adresse (falls abweichend)  _____________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

Name und Sitz des Geldinstituts  ________________________________________________  

IBAN  ___________________________________________  BIC  ______________________  

 

 

 _____________________________________   ____________________________________  

 Ort, Datum   Unterschrift (Kontoinhaber) 

· Neuanmeldungen: dieses Feld bitte freihalten! 
· Mitteilung von Änderungen: Mitglieds-Nr. eintragen! 


