
I G  W E S T E R W A L D - Q U E R B A H N ( I W Q ) . V .  
__________________________________________________________________________________________ 
 

1. Vorsitzender:  2. Vorsitzender:  Schriftführer:  Schatzmeister: 
Ulrich Schoth  Stephan Keßler  Matthias Sommer  Christian Eisel 
Lorichstraße 9  Langgasse 9a  Schloßstraße 15  Auerstraße 8 
65589 Hadamar  56472 Hof  35753 Greifenstein 45468 Mülheim a.d. Ruhr   

 
A u f n a h m e a n t r a g  

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein "IG Westerwald-Querbahn (IWQ) e. V." mit 

Sitz in Rennerod. 
 

Der Verein garantiert die vertrauliche Behandlung meiner persönlichen Daten. Sie werden 

ausschließlich für vereinsinterne Zwecke verwendet. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. 
 

(Bitte ausfüllen!) 
 

Name, Vorname:  

StraßeHaus- Nr./Postfach:  

Postleitzahl, Wohnort:  

Geburtsdatum:  

Beruf (freiwillig):  

Telefon privat:  

Telefon dienstlich  

FAX:  

eMail  

Ort/Datum:  

Unterschrift:  

(Bei Jugendlichen unter 
18 J. Unterschrift eines 
Erziehungsberechtigten) 

 

 

Der Jahresmitgliedsbeitrag beträgt: 
 

 40,00 EURO  für Erwachsene 
 

 20,00 EURO  für Schüler und Studenten (Bescheinigung (Kopie) beilegen) 
 

 50,00 EURO  für Familien und zusammenlebende Partner mit beliebig vielen  
   Kindern unter 18 Jahren (Namen und sonstige Daten gesondert 

   mitteilen!) 
 

Der Jahresbeitrag ist am 1. Januar des laufenden Kalenderjahres in voller Höhe fällig. Bei 
Zahlungsrückstand von mehr als drei Monaten ruhen die Rechte aus der Mitgliedschaft. Über 
Abweichungen davon entscheidet der Vorstand auf Antrag.  
Der Mitgliedsbeitrag wird grundsätzlich nur per Lastschrift eingezogen. Daher die nachfolgende 

Einzugsermächtigung ausfüllen und unterschreiben: 

 

Einzugsermächtigung 
 

Ich ermächtige den IG Westerwald-Querbahn (IWQ) e.V. den Erstbetrag und die folgenden 

Mitgliedsbeiträge jeweils zum 01. Januar eines Jahres von meinem 
 
 

IBAN.:__________________________________________________ BIC:__________________________ 
 

bei der (Bank(Sparkasse):_______________________________________________ abzubuchen.  
Diese Ermächtigung kann ich jederzeit schriftlich widerrufen. 
 

 

Datum/Unterschrift____________________________________________________________________ 

(Kontoinhaber) 


