
Diese Beitrittserklärung bitte senden an: 
NaturKulturBad Zschonergrund e.V. c/o Michael Krien, Merbitzer Str. 85, 01156 Dresden 

NaturKulturBad Zschonergrund e.V., Merbitzer Str. 85, 01156 Dresden 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein NaturKulturBad Zschonergrund e.V. 
Die mir übergebene Vereinssatzung erkenne ich an. 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt pro Geschäftsjahr: 

      35,00 Euro Mitglied (Einzelbeitrag) 

      50,00 Euro für Familienmitgliedschaft (mit minderjährigen Kindern) 

      50 %   für Ermäßigungsberechtigte (Einzelentscheidung auf Antrag) 

Name, Vorname: ................................................................................................ 

Geburtstag: .................................. Tätigkeit: ...................................................... 

Anschrift: ............................................................................................................. 

Tel: ……...………...... Fax:………..………........ Mobil:….…………..….............. 

Email: …………………………………...……………………………………………… 

Die Angaben werden vom NaturKulturBad Zschonergrund e.V.  entsprechend den 
Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) zum Zwecke der 
innervereinlichen Kommunikation erhoben, verarbeitet und genutzt. 

 
Dresden, den ..................................        .................................................... 
        Unterschrift 
 

 
Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich den Verein NaturKulturBad Zschonergrund e.V. widerruflich, den 
Jahresbeitrag von meinem nachstehend angegebenen Girokonto, durch Lastschrift 
einzuziehen. Die Gläubigeridentifikationsnummer lautet: DE17ZZZ00000612509. Die 
Mandatsreferenz wird aus den Initialen des Mitgliedsnamen, der Abkürzung der Art des 
Mitgliedsbeitrages und dem Jahr des Vereinseintritt gebildet. 
 
Name, Vorname des Kontoinhabers:    …....................................................................... 

IBAN        ……………..…………........................................  

SWIFT-Code (BIC)      .…………………………..................................... 

bei:          .......................................................................... 

       ……................................................................... 

 Datum, Unterschrift 




