
Städtepartnerschaftsverein      
Neukirchen-Vluyn e.V.                                                                 
                                                                                        Ustron  /Polen 

    
                                                                                  Mouvaux  /Frankreich 
Mouvaux/Frankreich                                                          
Buckingham/Großbritannien                                 Buckingham / England              
Buckingham/England                                                     

                       Neukirchen-Vluyn / Deutschland     
                   

 

 

 
Beitrittserklärung 

 

Städtepartnerschaftsverein Neukirchen-Vluyn e.V., Hans-Böckler-Strasse 26, 47506 Neukirchen-Vluyn 
Geschäftsführer Günther Fischer, Telefon: 02845 28105, e-mail: stpv@neukirchen-Vluyn.de 
Bankverbindung: Sparkasse am Niederrhein IBAN:  DE48  3545  0000 1420  2326  60 

 

Hiermit erkläre ich, dem 
 

Städtepartnerschaftsverein Neukirchen-Vluyn e.V. 
 

als Mitglied beizutreten. 
 

Name . 
Vorname . 
Geburtsdatum . 
Beruf . 
Anschrift    .PLZ   .Ort 
 .Straße/HausNr. 
Telefon  
Handy .+49  
e-mail-Adresse .                                                  @ 
 

Ich möchte, dass die Vereins-INFO-POST sowie andere Informationen an meine  
       e-mail-Adresse geschickt werden.  
 

SEPA-Lastschriftmandat  
Ich ermächtige den Städtepartnerschaftsverein Neukirchen-Vluyn e.V. die Jahresbeiträge in 
Höhe von z.Zt. 15,00 €uro ( zuzüglich eines Mehrbeitrages von         €uro ) von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Verein 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. 
 

IBAN: DE 
bei Spk/Bank  
 

 
Ich bin interessiert an einer Mitarbeit in der Abteilung 
  Mouvaux / Frankreich 
  Ustron / Polen 
  Buckingham/Großbritannien 
Ich bin bereit, ggf. Gäste aus der Partnerstadt aufzunehmen 
  Mouvaux / Frankreich 
  Ustron / Polen 
  Buckingham/Großbritannien 
Sprachkenntnisse:   französische   polnische      englische 
 
 
 
Ort, Datum                                                                        Unterschrift 
 Zutreffendes bitte ankreuzen 
 


