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

NaturKulturBad Zschonergrund e.V. 
 
vertreten durch: Astrid Hupka, Flensburger Straße 58 b, 01157 Dresden 
   a.hupka@zschonergrundbad.com 

 
BEITRITTSERKLÄRUNG 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein NaturKulturBad Zschonergrund e.V. Die Vereinssatzung er-
kenne ich an. 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt pro Geschäftsjahr: 

o 35,00 Euro Mitglied (Einzelbeitrag) 
o 50,00 Euro für Familienmitgliedschaft (mit minderjährigen Kindern) 
o 50 % für Ermäßigungsberechtigte (Einzelentscheidung auf Antrag) 

Bitte die gewünschte Mitgliedschaft ankreuzen. 

 

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

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

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

Tel: ……...……….............................  E-Mail: …………………………………………… 

Ort/Datum: …………………............. Unterschrift: .................................................... 

Hinweis zum Datenschutz: 
Die persönlichen Daten werden vom NaturKulturBad Zschonergrund e.V. (gem. Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO) nur zum 
Zweck der Verwaltung der Mitgliedschaft, des Beitragseinzug, der Organisation des Vereinsbetriebs sowie der Kommu-
nikation mit Mitgliedern erhoben, verarbeitet und genutzt. 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung/eines SEPA-Lastschriftmandats 

Zahlungsempfänger: 
NaturKulturBad Zschonergrund e.V. 
Merbitzer Straße 85 
01156 Dresden 
Gläubigeridentifikationsnummer: 
DE17ZZZ00000612509 

Name des Zahlungspflichtigen: 
……………………………………………………… 
Anschrift:  
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen. 
 
Die Mandatsreferenz wird dem Zahlungspflichtigen gesondert mitgeteilt. Sie wird aus den Initialen des Mit-
gliedsnamen, der Abkürzung der Art des Mitgliedsbeitrages und dem Jahr des Vereinseintritt gebildet. 

IBAN:  BIC:  

Ort, Datum  
Unterschrift des Zahlungspflichtigen 

 


