
Heimatverein 'Feste Neustadt' e.V. • Wallstraße 1 • 51702 Bergneustadt 

 

Museum und Tourist-Information Bergneustadt • Wallstraße 1 • 51702 Bergneustadt 

Postfach 1301 • 51691 Bergneustadt  

Tel.: 02261- 43184 • info@heimatmuseum-bergneustadt.de • www.heimatmuseum-bergneustadt.de 

Sparkasse Gummersbach-Bergneustadt • IBAN: DE60384500000000113555 • BIC: WELADED1GMB 
• Steuernummer 212/5820/0321 • 

Beitrittserklärung Bitte in Druckschrift ausfüllen! 
 

JA ! – ich möchte den Heimatverein 'Feste Neustadt' e.V. bei der Unterhaltung des 
Heimatmuseums und der Bewahrung des Bergneustädter Kulturerbes unterstützen  
und erkläre hiermit meinen Vereinsbeitritt. 

 
Name, Vorname     Geburtsdatum 
 

 

Straße / Nr.      PLZ / Ort 
 

 

Tel.: Privat       Tel.: Dienstlich    
 

 

Tel.: Mobil      E-Mail  
 

Mein Jahresbeitrag*: ….…..……. Euro (in Worten: ....………………………………………….…)  
 

(*Der Mindestbeitrag beträgt 24,00 € jährlich)  
 
 

….……………………...., den ……………. ……………………………………………………………….. 
Ort                                            Datum  Unterschrift (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten) 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~  
SEPA - Lastschriftmandat 
(wiederkehrende Zahlungen) 

 

Gläubiger-ID.: DE23ZZZ00000103054     Mandatsreferenz-Nr.: …….…………  
 

Hiermit ermächtige ich den Heimatverein 'Feste Neustadt' e.V., Zahlungen mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Heimatverein 'Feste Neustadt' e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Kreditinstitut: ………………………………..BIC:………………………... 
 

Konto-Inhaber: ……………………………... IBAN: DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ 
 

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft 
gespeichert. 

 
………………………....., den ……………. ……………………………………………………………….. 
Ort                                            Datum  Unterschrift (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten) 
 

(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich!  
Mit der Unterschrift erklärt/en sich der/die Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zur 
Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen.) 
 


