
 
 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 

Hiermit beantrage ich eine       aktive          passive   Mitgliedschaft in der 
      St. Barbara Bruderschaft Neuwerk e.V.  Erste bekannte Erwähnung 1497 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________                 
Vorname                      Name 
 
 
_________________I_________________I_______________________________  _____________________________________________________________________________________       ___________________ 

Geburtsdatum      Straße                                                     Nr. 
 
 

____________________________ _______________________________________________________________________________  _________________________________/__________________________________________ 

Plz  Ort      Telefon 
 
 
 

_________________________/______________________________________________                                              ____________________________________________________________________________________________________________ 

Mobiltelefon      E-Mail: 
 
 

Ich gehöre folgendem Zug / Honschaft an: _______________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

        Ich war/bin bereits Mitglied in folgender Bruderschaft und habe schon folgende Auszeichnung: 
 
 
 

               von ______________________ bis ___________________         Bruderschaft: _______________________________________________________  Auszeichnung: ___________________________ 
 
 
 

              von  ______________________ bis ___________________         Bruderschaft: ________________________________________________________ Auszeichnung: ___________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

        Ich möchte meinen Jahresbeitrag in bar bezahlen. 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

      Ich möchte meinen Jahresbeitrag per SEPA-Lastschriftmandat  jeweils am 01. März eines Jahres bezahlen.  

 
 
 
 

       Hierzu ermächtige ich die St. Barbara Bruderschaft e.V. den fälligen Jahresbeitrag von meinem Konto 
        mittels Lastschrift jeweils am 01. März einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
        der Bruderschaft auf mein Konto bezogenen Lastschriften einzulösen. 
        Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten 
        Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
 
 
               _____________________________________________________________________________________________________________________  ____________________________________________________________ 

               IBAN-Nummer        BIC-Nummer 
 
 
 
               _____________________________________________________________________________________________________________________ 

           Name Kreditinstitut 
 
 
 
               ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

               Name und Anschrift des Kontoinhabers (falls abweichend) 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
  

 Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der St. Barbara Bruderschaft e.V.  an. (www.bruderschaften-neuwerk). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________________________  _______________________________________________________________  ________________________________________________________ 

Datum    Unterschrift Antragsteller   Unterschrift Kontoinhaber 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Mitgliederverwaltung:           Gert Leuer    Ulrich Drobny  Bankverbindung 
  Leufgensstr. 18   Graf-Haeseler-Str. 36  St. Barbara Bruderschaft Neuwerk e.V. 
  41066 Mönchengladbach  41066 Mönchengladbach IBAN: DE69310605171003832011 
  02161 / 663709   02161 / 630930  BIC:   GENODED1MRB 
  gert.leuer@web.de   ulrichdrobny@web.de      



 
 

 

 

 
 
 
          
 
 
  
                                         


