
Nachbarschaft „ Grotherath Berg“  e.V. 

Vorsitzender 
Christoph Schulz 
Maseni  usstr. 20 
41179 Mönchengladbach
Tel.  (0163/7370829) 
e-mail: christoph.schulz@grotherathberg.de 

Schriftführer 
Bruno Amend 
Maseniusstr. 7 
41179 Mönchengladbach 
Tel.  (02161/58 45 96) 
e-mail: bruno.amend@grotherathberg.de 

Kassierer 
Lars Stump 
Maseniusstr. 15 
41179 Mönchengladbach 
Tel.  (0178/6575163) 
e-mail: lars.stump@grotherathberg.de 

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich durch meine Unterschrift die Mitgliedschaft als Mitglied der 
Nachbarschaft „Grotherath Berg“ e.V. beizutreten. 

Name: Vorname: 

Straße: 

PLZ: Ort: 

Geb. Datum: Telefon: E-Mail Adresse: 

(Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personengebundenen Daten für Vereinszwecke gem.  Bun-
desdatenschutzgesetz bin ich einverstanden) 

Datum __________  Unterschrift:  ______________________ 

Kontoverbindung:  Gladbacher Bank     IBAN:   DE08 3106 0181 0094 2080 17 
 BIC:     GENODED1GBM 

IBAN: 

BIC: Kreditinstitut 

Datum ________  Unterschrift:  ______________________ 

SEPA Lastschriftmandat der Nachbarschaft „G rotherath Berg“ e.V.
(jährlich wiederkehrende Lastschrift) 

Mandatsreferenz: Gläubiger-Identifikationsnummer: 
_________ (Mitglieds-Nr.) DE86ZZZ00001012265 

Ich ermächtige den Nachbarschaft „Grotherath Berg“ e.V., Mönchengladbach von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto gezo-
genen Lastschriften 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 Bedin-
gungen. Kosten durch eine Rücklastschrift trägt das Mitglied. 

Die Beiträge werden zukünftig immer am letzten Mittwoch im Januar abgebucht. 

Jahresbeitrag zur Zeit 10  €
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