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BEITRITTSERKLÄRUNG  
  
  

 
JA, ich möchte meinen Beitrag für den Erhalt von Natur und Umwelt in Radevormwald 
leisten und werde deshalb Mitglied im Verein der Interessengemeinschaft-Wiebachtal 
Gemäß der Satzung vom 07.05.2009 ist die Mitgliedschaft kostenlos. 
Spenden, auch kleine, sind jedoch für die Vereinsarbeit sehr wichtig. 
 
 
Name, Vorname . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
Geburtsdatum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Straße und Hausnummer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
PLZ  und Wohnort . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Fon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
E-Mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Beitrittsdatum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Unterschrift . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
Für den Fall, das Sie für die erfolgreiche Arbeit des Vereins spenden möchten: 
Hiermit ermächtige ich die Interessengemeinschaft Wiebachtal 
bis auf Widerruf meinen Spendenbeitrag in Höhe von                . . . . . . . . . . . . . . . . . .  EUR 
 

 jährlich zu Lasten meines Kontos einzuziehen, erstmalig am . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 

 einmalig zu Lasten meines Kontos einzuziehen.   
 
Bank . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
BLZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Konto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Datum der Ermächtigung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Unterschrift . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
  
Bitte senden an: 
 
IG- Wiebachtal 
c/o Frau Renate Haselhoff 
Ispingrade 25 
42477 RADEVORMWALD 


