
St. Barbara Bruderschaft „1864" Alsweiler  

Sterbekasse  der Berg- und Hüttenarbeiter 
 
 
 

              B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur 
 

 
St. Barbara Bruderschaft „1864" Alsweiler  Sterbekasse der Berg-  
 
und Hüttenarbeiter 
 
 
 

Beginn der Mitgliedschaft : ________________  

Name: _________________    Vorname: __________________    geb. am: ____________________ 

Straße, Hausnummer: ___________________   PLZ: ________    Wohnort: ____________________ 

Ort / Datum:  __________________________                  Unterschrift:  ________________________ 

 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

 
 
 

Einzugsermächtigung 

 
 

Hiermit ermächtige ich die St. Barbara Bruderschaft „1864" Alsweiler, Sterbekasse der Berg- 
und Hüttenarbeiter, widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag, von 14,30 Euro 
jährlich, mittels Lastschrift von meinem Konto abzubuchen. 

 
 
 

 
 

Name des Geldinstitutes: __________________________________________________________

 
Bankleitzahl: _________________________          Kontonummer: __________________________ 

    
 
 

 

Ort / Datum:   ________________________           Unterschrift:     __________________________ 
 

 

   


