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INDUSTRIEKULTUR IN SUDWESTFALEN

Die Industrie im Sauerland und Siegerland ist eine Erfolgs-
geschichte. Siidwestfalen gilt nicht nur als eine der
starksten, innovations- und vor allem zukunftsfahigsten,

sondern auch als eine der altesten Industrieregionen
Deutschlands und Europas. Das Thema industrielle Stéarke,
aufbauend auf jahrhundertelanger Erfahrung mit Technik
und Gewerbe, verbindet die gesamte Region.

WasserEisenLand ist die Dachmarke der Industriekultur
Siidwestfalens. Das Netzwerk leistet damit einen wichtigen
Beitrag zur Identitatsbildung und zum Image der Region.

s Werden Sie
Mitglied
im Netzwerk

Besuchen Sie
WasserEisenLand
auch auf facebook.
Viele Neuigkeiten
und interessante
Infos warten auf Sie.

Werden Sie Mitglied!
Einfach Antrag aus-
fillen und per Post an:
WasserEisenLand e.V.
Geschaftsstelle

Dr. Jens Ferber

c/o SIHK zu Hagen
BahnhofstraBe 18
58095 Hagen

Tel.: 02331 /390-272
Fax: 02331 /390-305
E-Mail:
ferber@hagen.ihk.de
www.wassereisenland.de




BEITRITTSERKLARUNG

Ich erklare meinen/unseren Beitritt zum
Verein WasserEisenLand e.V.

Name/Vorname

Name der Institution

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon Mobil

E-Mail

Stand 11/2015

Hoéhe der Beitrage

Einzelperson 30 Euro/Jahr

Industriedenkmaler, 6rtliche Vereine 100 Euro/Jahr

Unternehmen, Stadte/Gemeinden,
ERIH-Objekte, regionale Verbéande,
Wi.-Férderungen, Touristikverbande 200 Euro/Jahr
Kreise/kreisfreie Stadte, IHK's,
Kreishandwerkerschaften,
Wirtschaftsverbande 500 Euro/Jahr
Ich wiinsche den Bankeinzug meines Jahresbeitrags
von meinem Konto (SEPA-Lastschriftmandat umseitig).

Ort, Datum

Unterschrift

(Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist auch die Unterschrift
der/des Erziehungsberechtigten erforderlich)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Zahlungsempfénger WasserEisenlLand -
Industriekultur in Sidwestfalen - Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die vom Zahlungsempfanger WasserEisenLand -
Industriekultur in Stidwestfalen - auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzul&sen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE03ZZZ00001231330

Mandatsreferenz:
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen.

Zahlungpflichtiger
(Kontoinhaber - falls abweichend zur linken Seite)
Name/Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut
IBAN

BIC (im Inland optional)

Hinweis: Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Beitragseinzie-
hung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und entstehen
dem Verein durch die Zahlungsverweigerung des kontoflihrenden
Instituts weitere Kosten, werde ich diese auf Anforderung unver-
zlglich erstatten.

Ort, Datum

Unterschrift des Kontoinhabers



