
              
Ronsdorfer Heimat- und Bürgerverein e.V. – Postfach 21 05 64 – 42355 Wuppertal 

 
 

Ronsdorfer Heimat- und Bürgerverein e.V. 
Postfach 21 05 64 
 
42355 Wuppertal 
 

 

Aufnahmeantrag  
Hiermit beantrage(n) ich / wir die Mitgliedschaft im Ronsdorfer Heimat- und Bürgerverein e.V. 
Mitgliedsbeitrag ab 2019: Jugendliche € 7,50 , Einzelpersonen € 15,00 , Firmen/Vereine/Organisationen € 30,00. 
Freiwillige höhere Beiträge werden im Interesse des Vereins gerne entgegengenommen.  

 
Ich möchte / Wir möchten  ab  ……………… Mitglied / er  im HuB  werden.      Jahresbeitrag: € ………….. 
 
Der Jahresbeitrag wird zum 31.03. eines jeden Jahres fällig, bei Neueintritt sofort. 
 
……………………………………………                  …………. …………………….   ….………………………. 
Name                    Vorname    Geb. Datum   
 
………………………..……………………………..…………………… ………………………. 
Straße        Haus-Nr. 
 
………………… …………………………………………………… …………. …………….. 
PLZ  Ort     Telefon 
 
………………………………………………..…………………………………………………………. 
E-Mail 
 

EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name unter der Rubrik „Neue  Mitglieder“  im Ronsdorf-Echo 
veröffentlicht wird. 

 

Ja                       Nein:                  
 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Name mit Telefonnummer unter der Rubrik zur Veröffentlichung von Geburtstagen genannt wird.  
 
Ja                       Nein:                  

 
…………………….  ………………………………………………. 
Datum   Unterschrift 

             SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE70HUB00001188608       Mandatsreferenz: ………………………. 

  die Mandatsreferenz (Verwendungszweck) ist die Mitglieds-Nummer, die der HuB bei Beitritt vergibt und  
          Ihnen dann mitteilt. 
Ich ermächtige / wir ermächtigen den Ronsdorfer Heimat- und Bürgerverein e.V. Zahlungen von meinem / unseren Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Ronsdorfer Heimat- und 
Bürgerverein e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages  
verlangen. Es gelten die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungsart:  wiederkehrende Zahlung 

 
Name des Kontoinhabers:       ………………………………………………………………………… 
 

                Anschrift des Kontoinhabers  
                Straße und Hausnummer:      …………………………………………………………………………. 
 
                Postleitzahl und Ort:               ………………   ……………………………………………………….      Land:……………………………………….. 
 

………………………………… ……………………………                      ……………………………………....... 
IBAN – Nummer                                                        BIC – Nummer   

 
   
Ort:  ……………………………………..                  Datum: ………………….…          Unterschrift: ………………………………………………              

Diese Seite bitte ausfüllen und an den HuB e.V., Postfach 21 05 64, 42355 Wuppertal, schicken. 
Stand 02.01.2019 


