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Name: Vorname:
Stral3e und Hausnummer: PLZ: Ort:
Tel. Mobil:
E-Mail Geburtsdatum

Hiermit erkléare ich meinen Beitritt zur Stadtepartnerschafts-Gesellschaft Schwerte e.V. und erkenne
die glltigen Vereinsstatuten als bindend an.

Mein Beitritt erfolgt zum:

Ort, Datum Unterschrift

Vereinsbeitrag

Den Vereinsbeitrag von jahrlich EURO (€):

Uberweise ich auf das Vereinskonto

Stadtepartnerschafts-Gesellschaft Schwerte e.V
Kto.-Nr./IBAN: DE67440501990841003179 bei der Sparkasse Dortmund
Glaubiger-ID: DE4327Z00000959883

bitte ich von meinem nachfolgend angegebenen Konto einzuziehen.
Die erforderliche Einzugsermachtigung erteile ich gleichzeitig mit untenstehender Unterschrift.

IBAN

Ort, Datum Unterschrift
Beitrage

Jahrlicher Mindestbeitrag fiir Einzelpersonen Euro 10,-
Jahrlicher Mindestbeitrag fur Ehepaare Euro 15,-

Letzter Zahlungstermin ist jeweils der 30. Juni des Beitragsjahres.

Dieses Formular bitte unterschrieben an untenstehende Adresse senden oder

Mail an: staedtepartnerschafts.gesellschaft@schwerte.de

Hinweis nach dem Datenschutzgesetz: Die mit der Beitrittserklarung angeforderten Daten werden
nur fir vereinsinterne Zwecke erhoben und unterliegen dem Schutz.
Stadtepartnerschafts-Gesellschaft Schwerte e.V., Uwe Buchwald, Bruchstrasse 7, 58239 Schwerte



