
BEITRITTSERKLÄRUNG 2017 

Freundeskreis Strassendampf e.V. 
 

1. Vorsitzender 
Ludger Schmüdderich 

Romanusstraße 26 
45894 Gelsenkirchen 
Mobil: 0172/2862838 

E-Mail: info@strassendampf.de 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
 
Hiermit erkläre ich: 
 
Vor- und Nachname .......................................................................................................... 
 
Straße .......................................................................................................... 
 
PLZ /  Wohnort .......................................................................................................... 
 
Tel  +  Fax .......................................................................................................... 
 
Geburtsdatum .......................................................................................................... 
 
E-Mail .......................................................................................................... 
ggf. eigene 
Maschinen .......................................................................................................... 
 
den Beitritt in den  Freundeskreis Strassendampf  e.V.  
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit 36,00 € für 1 Kalenderjahr. Anteilige Monate  3 € pro 
Monat. Schüler, Studenten und Auszubildende die Hälfte.  
Der Mitgliedsbeitrag soll per Lastschrift von folgendem Konto eingezogen werden (nur mit 
deutscher Bankverbindung möglich) 
 
IBAN:...................................................................................         BIC:................................... 
 
Name/Sitz des Kreditinstitutes:.............................................................................................. 
 
Nur für Vereinsmitglieder aus dem Ausland: 
Überweisung auf das Vereinskonto: Postbank Essen Kto: 55 26 37 436  BLZ 360 100 43 
Vom Ausland IBAN  DE66 360 100 43 0552 6374 36   BIC  PB NK DE FF 
 
Mit der ausschließlichen Veröffentlichung von Name, Telefon, Fax und E-Mail, im Mitglieder-
verzeichnis 
bin ich einverstanden: �          NICHT einverstanden: �   zutreffendes bitte ankreuzen 
 
 
Ort,  Datum,   
Unterschrift:    ..................................................................................................................... 
 
 
 


