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HOG-Neustadt 
Beitrittserklärung 

 

                                                                  

„Mir kun eus Neorscht,kist tea 
met!“ 

 

Ich/ wir möchten die Zielsetzungen der Heimatortsgemeinschaft Neustadt unterstützen und erkläre/n 
hiermit meinen/unseren Beitritt als ordentliche/s Mitglied/er. Der Mitgliedsbeitrag beträgt € 5,00 je 
Mitglied und wird einmal jährlich für den Zeitraum 01. Januar bis 31. Dezember im Voraus erhoben. 

 
 Antragsteller:              (Ehe-)Partner: 
 
 Familienname __________________________  _______________________________ 
  

 Vorname  __________________________   _______________________________ 
  

 Geburtsname  __________________________   _______________________________ 
  

 Geburtsdatum __________________________   _______________________________ 
  

 Geburtsort   __________________________   _______________________________ 
 

 Straße und Hausnummer  _____________________________________________________ 
  

 Postleitzahl _____________ Wohnort ___________________________________________ 
  

 Tel.-Nr.:  ______________________ E-mail (optional): __________________________ 
 

 Datum: ________________ 
 
 ______________________________________  _______________________________ 
 Unterschrift Antragsteller            Unterschrift Ehepartner 
 
 Kinder, die im elterlichen Haushalt leben: 

1. Kind:  Familienname/Vorname ______________________________________ 
    

    Geburtsdatum ___________________   Geburtsort ____________________________ 
      

      E-mail (optional): ___________________________________________ 
 

2. Kind:  Familienname/Vorname ______________________________________ 
    

    Geburtsdatum ___________________   Geburtsort ____________________________ 
      

      E-mail (optional): ___________________________________________ 
 

3. Kind:  Familienname/Vorname ______________________________________ 
    

    Geburtsdatum ___________________   Geburtsort ____________________________ 
       

      E-mail (optional): ___________________________________________ 
 
 Als gesetzliche/r Vertreter stimme ich/ wir zu, dass unsere hier aufgeführten Kinder, die noch minderjährig sind, der HOG Neustadt  
 beitragsfrei beitreten. 
 

 Datum: ___________________ Unterschrift gesetzliche/r Vertreter: _______________________________ 



 

 

 

 Bitte ausgefüllt und unterschrieben senden an: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Heimatortsgemeinschaft Neustadt 
 Margit Zackel 
 Rosmarinweg 10 
 82538 Geretsried 
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