
 
 
 
 

  

INFORMATIONEN ÜBER DEN 
STÄDTEPARTNERSCHAFTS-VEREIN ESCHWEGE E. V. 

 
 
Der im Jahr 1990 gegründete Städtepartnerschafts-Verein Eschwege stellt sich mit seinen Zielen vor, die sich 
um drei Begriffe gruppieren: 
 
 
  
Eschwege • unsere freundliche Stadt im Werratal 

• in der Mitte Deutschlands gelegen 
• hat schon viele Partner 
• will Freunde in ganz Europa 

 
Die Partnerschaft 

 
• verbindet Gleichgesinnte 
• eröffnet neue Perspektiven 
• bildet und regt an 
• macht weltoffen und tolerant 

 
Der Verein 

 
• führt Menschen zusammen 
• organisiert Begegnungen 
• fördert Partnerschaften 
• pflegt die Freundschaften mit Regen, St.-Mandé und Mühlhausen 
• widmet sich unseren Patenschiffen Tender „Werra“ (Marine) und 

BP 26 „Eschwege“ (Bundespolizei) sowie der Patenschaft zum 
Canad Air Jet KRJ 700 der Lufthansa City-Line 

  
 
Ein Schwerpunkt im Rahmen dieser Zielsetzung liegt in der Unterstützung des Schüleraustausches, 
insbesondere mit Frankreich. Gerade im Hinblick auf die Zielsetzung des Vereins halten wir die 
Unterstützung des Schüleraustausches, der junge Menschen zusammenbringt, für besonders wichtig. 
 
Jährlich führt der Städtepartnerschafts-Verein eine Busfahrt in eine der Partnerstädte durch, an der sowohl 
Mitglieder als auch Nichtmitglieder teilnehmen können. Zur Finanzierung dieser Fahrten wird ein 
Kostenbeitrag erhoben, wobei für Mitglieder dieser Betrag günstiger gestaltet ist als für Nichtmitglieder. 
 
Der Verein zählt rd. 140 Mitglieder. Der Mitgliedsbeitrag beträgt 15,00 € jährlich. 

Für diese Aktivitäten, die sicher auch in Ihrem Sinne sind, suchen wir weitere Mitglieder und hoffen auf Ihre 
Mithilfe. Füllen Sie bitte den anhängenden Abschnitt aus, denn Sie unterstützen damit unsere Idee: „Partner 
suchen, Freunde finden!“ 

 
Vielen Dank und herzlich willkommen. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
Ingrid Möller-Quanz Jürgen Zick 
  1. Vorsitzende                      2. Vorsitzender 
 
 
                     Bankverbindung: Sparkasse Werra- Meissner, IBAN: DE88522500300000051730BIC: HELADEF1ESW 
 Sie erreichen unsere Geschäftsstelle während der Öffnungszeiten der Stadtverwaltung Eschwege: 
Öffnungszeiten: Montag bis Donnerstag: 09:00 bis 13:00 Uhr Montag 14:00 bis 16:00 Uhr  
                          Freitag:    09:00 bis 12:00 Uhr Donnerstag 14:00 bis 17:30 Uhr 
  



Ja, ich möchte Mitglied werden. 

Meinen Jahresbeitrag von 15,00 € 
können Sie von meinem Konto abbuchen. 

IBAN / BIC / Bankverbindung 

Städtepartnerschafts-Verein Eschwege e.V. 
Stadtverwaltung Eschwege 
Obermarkt 22 
37269 Eschwege 

Vorname, Name 

Straße 

PLZ Ort    

Telefonnummer 

E-Mail

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 

Ich/Wir ermächtige(n) den Städtepartnerschaftsverein Eschwege e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Städtepartnerschaftsverein Eschwege e.v. auf 
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Ort, Datum      Unterschrift 

Datenschutzerklärung zur Beitrittserklärung 
gem. DSGVO (25.05.2018) 

des Städtepartnerschaftsvereins Eschwege e.V., Obermarkt 22, 37269 Eschwege 

Die von Ihnen in Ihrer Beitrittserklärung angegebenen personenbezogenen Daten (Anschrift, 
Telefonnummer, E-Mailadresse und Bankverbindung) werden ausschließlich zu Zwecken der Vereinsarbeit 
(Mitgliederverwaltung, Einladungs-/ Informationsschreiben/ Beitragseinzug) genutzt. 
Sie sind zur Führung Ihrer Mitgliedschaft für einen reibungslosen Ablauf der Vereinstätigkeit unbedingt 
notwendig. (DSGVO Art. 6 Abs. 1b) 

Sie haben das Recht, jederzeit Auskunft über die bei uns über Sie gespeicherten Daten zu verlangen 
(DSGVO Art. 15), bei Unrichtigkeit der Daten die Berichtigung anzufordern (DSGVO Art.1 6) oder bei 
unzulässiger Datenspeicherung deren Löschung zu fordern (DSGVO Art. 17). 
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