
Kultur- und Heimatverein Wittgensdorf e.V.
Rathausplatz 1
09228 Chemnitz OT Wittgensdorf

Aufnahmeantrag

Ich beantrage meine Aufnahme in den

Kultur- und Heimatverein Wittgensdorf e.V.

________________________________________________________________________________________________
Name Vorname

________________________________________________________________________________________________
Straße Hausnummer PLZ und Ort

________________________________________________________________________________________________
Telefon E-Mail Adresse Beruf / Tätigkeit

________________________________________________________________________________________________
Geburtstag Geburtsort

Ein Exemplar der Vereinssatzung wurde mir ausgehändigt und ich erkläre, die Ziele des Vereins 
nach Kräften fördern zu wollen und die Satzung für mich verbindlich anzuerkennen.

Der in der Satzung verankerte Mitgliedsbeitrag beträgt gegenwärtig 10,00 € pro Jahr.

________________________________________________________________________________________________
Antragsteller für den Kultur- und Heimatverein Wittgensdorf e.V.

Chemnitz, den Mitgliedsbeitrag erhalten Wittgensdorf e.V.

Kultur- und Heimatverein Wittgensdorf e.V.
Rathausplatz 1
09228 Chemnitz OT Wittgensdorf
heimatverein@wittgensdorf.de

mailto:heimatverein@wittgensdorf.de


SEPA – Lastschriftmandat

Gläubiger: Kultur- und Heimatverein Wittgensdorf e.V.
Rathausplatz 1
09228 Chemnitz

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 25 ZZZ00000704903
Mandatsreferenz: KuHV_WD für wiederkehrende Lastschrift

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Kultur- und Heimatverein Wittgensdorf e.V. von dem unten 
genannten Konto jeweils die fällige Zahlung (Mitgliedsbeitrag) einmal jährlich abbuchen zu 
lassen (oder besser: jährlich abzubuchen ?)

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Institutes keine Verpflichtung zur Einlösung.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei, die mit meinem Kreditinstitut, 
vereinbarten Bedingungen.

Zu- und Vorname des Mitgliedes: ____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

Einzugsermächtigung ab:

___________________ ____________________________________________________________
BIC Kontoführendes Institut / Zweigstelle

___________________ ____________________________________________________________
IBAN Vor- und Zuname des Kontoinhabers

____________________________________________________________
Datum. Ort und Unterschrift des Kontoinhabers


