
Kirchstraße Schwelm e.V.  
Thomas Friedrichs, 1. Vorsitzender 

Stefan Tschierse, 2. Vorsitzender 

Wolfgang Schulz, Schatzmeister 

Kirchstr. 10,  58332 Schwelm 

Mail: post@kirchstrasse-schwelm.de 

Sparkasse Schwelm-Sprockhövel, IBAN: DE70 4545 1555 0000 0554 67 

Mitgliedsantrag 

 

Schwelm,  ____________________ 

 

 

Hiermit beantrage ich, 

Name, Vorname 

 

Geburtsdatum 

 

PLZ / Wohnort 

 

Straße / Hausnummer 

 

Telefon 

 

E-Mail 

 

Aktives Mitglied 

Passives Mitglied  

O  Ja  

O  Ja  

    bitte entsprechend ankreuzen 

 

 

die Aufnahme in den Kirchstraße Schwelm e.V. ab dem _________________. 

 

Der Jahresbeitrag beträgt 30,00 € für passive Mitglieder und 150,00 €  

für aktive Mitglieder, dieser wird im Jahr der Aufnahme erstmalig fällig.  

Das Beitragsjahr entspricht dem Kalenderjahr. In den Folgejahren wird  

der Jahresbeitrag jeweils am 01. März per Lastschriftverfahren eingezogen. 

 

 

 

 

_________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
 

 

Antrag wurde entgegengenommen von:  

  

Christoph Ranft, 1. Vorsitzender
Pia Tietz, 2. Vorsitzender

Kirchstr. 1, 58332 Schwelm

Förderer

Der Jahresbeitrag beträgt 30,00 € für Förderer und 150,00 €



Kirchstraße Schwelm e.V.  
Thomas Friedrichs, 1. Vorsitzender 

Stefan Tschierse, 2. Vorsitzender 

Wolfgang Schulz, Schatzmeister 

Kirchstr. 10, 58332 Schwelm  

Mail: post@kirchstrasse-schwelm.de 

Sparkasse Schwelm-Sprockhövel, IBAN: DE70 4545 1555 0000 0554 67, BIC: WELADED1SLM 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

Mandatsreferenz (wird gesondert mitgeteilt): 

 

Ich ermächtige den Kirchstraße Schwelm e.V. den Jahresbeitrag von 

meinem Konto mittels Lastschriftverfahren einzuziehen. Gleichzeitig weise 

ich mein Kreditinstitut an, Lastschriften des Kirchstraßen Schwelm e.V. 

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. 

 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 

 

 

Straße und Hausnummer 

 

 

 

Postleitzahl und Ort 

 

 

 
IBAN 

 
 

                     

 
BIC (8 oder 11 Stellen) 

 
 

          

 
 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

Christoph Ranft, 1. Vorsitzender
Pia Tietz, 2. Vorsitzender

Kirchstr. 1, 58332 Schwelm


