
 

Geschäftsanschrift: 1. Vorsitzender  2. Vorsitzender 1. Geschäftsführerin Schatzmeisterin 
Stadtgarde Herzogenrath 1993 e.V. Schlebusch, Sven Karels, René  Poßberg, Sarah Simone Scherer 
Im Straßer Feld 34 Carl-Hilt-Str. 41 Im Straßer Feld 34 Ludwig-Kessing-Str. 18 Tel.: 02406 5082 
52134 Herzogenrath  52134 Herzogenrath  52134 Herzogenrath  52477 Alsdorf  
E-Mail: vorstand@stadtgarde-herzogenrath.de Tel.: 02407 5687835 Tel.: 02406 924769 Tel.: 01578 8676386  
Web: www.stadtgarde-herzogenrath.de Bankverbindungen: 
 VR-Bank Herzogenrath 

IBAN: DE22391629801014809011 
BIC: GENODED1WUR 

Sparkasse Aachen 
IBAN: DE75390500001073123232 
BIC: AACSDE33 

 

Mitglied im BDK ● VKAG ● AHK 

Stadtgarde Herzogenrath 1993 e.V.  

 

Antrag zur Aufnahme 
 

Bitte senden Sie diesen Antrag unterschrieben an unsere Geschäftsstelle: 
 
Stadtgarde Herzogenrath 1993 e.V. 
Im Straßer Feld 34 
52134 Herzogenrath 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Stadtgarde Herzogenrath als (bitte ankreuzen): 
 
[   ] Mitglied (Vollzahler: 33 Euro, ermäßigt: 22 Euro) 
[   ] Freiherr/Freifrau (Mindestbeitrag: 55 Euro) 
 

Name, Vorname:     

Straße, Nr.:   PLZ, Ort:  

Geburtsdatum:   Geburtsort:  

Telefonnummer:   Handynummer:  

E-Mail-Adresse:     

 
 
 

Der o.g. jährliche (Mitglieds-)beitrag in Höhe von ___________ EUR ist bis zum 01.11. eines jeden Jahres auf das u.a. Konto zu 
überweisen oder an die Schatzmeisterin in bar zu entrichten. 
 
 
_______________________   ___________________________________ 
Ort/ Datum       Unterschrift 

 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------- 
SEPA-Lastschriftmandat (Gläubiger-ID: DE89ZZZ00001512537) 
 
Ich ermächtige die Stadtgarde Herzogenrath, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der Stadtgarde Herzogenrath auf mein Konto gezogenen 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 Bedingungen. (Mandatsreferenz wird später mitgeteilt) 
 
Kreditinstitut (Name und BIC): IBAN: 

_______________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  

 

_______________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift  


