
Eghalanda Gmoi z‘ Geretsried e.V. 
Graslitzerstrasse 32, 82538 Geretsried, Helmut  Hahn, 1. Vorstand 

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

 

zur Eghalanda Gmoi z‘ Geretsried e.V.  

Name:   …………………………………..  

Vorname: …………………………………..  

Geburtsort: ………………………………….. Geb. Datum: …………………………… 

Letzte Heimatanschrift, bzw. Herkunftsort der Eltern/Großeltern: …………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Anschrift: 

Straße:  ………………………………..... Haus. Nr.: …… 

PLZ:  …………Wohnort: ………………………………….. 

Tel:  …………………………………   

E-Mail: ………………………………… 

Jahresbeitrag: ………………..,-€ (Mindestbeitrag 15,-€/Jahr) 

 

 

Bezug der Stammeszeitschrift „Der Egerländer“ gewünscht: Ja  Nein 

(Es entstehen hierdurch Sonderkosten, die direkt vom Verlag berechnet werden) 

 

 

………………………………………………..    ………………………………………………. 

Ort, Datum:      Unterschrift 

Wir bitten sie beiliegende „Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA- 

Lastschriftmandats“ ebenfalls unterzeichnet zurückzusenden. Vielen Dank 


