
BEITRITTSERKLÄRUNG 
Hierdurch erkläre ich meinen Beitritt zum  

An den 
Steffenshammer e.V. 
Förderverein für historische Schmiedetechnik 
Lutz Kleuser 
Karl-Michel-Str. 48 
42857 Remscheid 

Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrages mittels Lastschrift 

Hiermit ermächtige ich Sie, für die Dauer meiner Mitgliedschaft im „Steffenshammer e.V. – Förderverein 
für historische Schmiedetechnik“ den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag  
bei Fälligkeit zu Lasten meines folgenden Kontos einzuziehen: 

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

IBAN (Kontonummer nach europäischen Standard) 
(Die 22-stellige IBAN-Nummer finden Sie auf Ihrem Kontoauszug) 

D E 

Land          Prüfziffer 
2-stellig      2-stellig 

bisherige Bankleitzahl 
8-stellig ggf. mit Nullen auffüllen

bisherige Kontonummer 

 

10-stellig, ggf. mit führenden Nullen auffüllen

Kreditinstitut (Name)       BIC 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Name in Druckbuchstaben         Ort und Datum 

Straße und Hausnummer            Unterschrift 

PLZ Wohnort 

Steffenshammer e.V. Förderverein für historische Schmiedetechnik 

Ich beteilige mich mit einem jährlichen Mitgliedsbeitrag von  

Mindestbeitrag für natürliche Personen:  40,- € Jahr 
 für Schüler, Studenten & Rentner:  20,- € Jahr 
 für juristische Personen & Firmen: 200,-€ Jahr 

Unterschrift   Name in Druckbuchstaben

PLZ Wohnort    Straße und Hausnummer 

Bankverbindung: Stadtsparkasse Remscheid, IBAN DE08340500000000066613, BIC WELADEDRXXX 

Mailadresse wenn vorhanden

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass meine in das Kontaktformular eingegebenen Daten 
elektronisch gespeichert und zum Zweck der Kontaktaufnahme verarbeitet und genutzt werden. Mir 
ist bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit widerrufen kann. 
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