
DKW-Siedlungsverein Zschopau e.V. 
eingetragen beim Registergericht Chemnitz VR 3297 

Akazienweg 14 
09405 Zschopau 
 
 
 

 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit bitte ich den Vorstand des DKW-Siedlungsvereins Zschopau e.V. um Aufnahme als Mitglied in den DKW-
Siedlungsverein Zschopau e.V. zum nächstmöglichen Zeitpunkt. 
 
Name ……………………………….………. Vorname: ………...………………  geboren am: …………….. 
 
Straße ………………………………………  PLZ: ………… Ort: ….………………………………………….. 
 
Telefonnummer privat *)……………………… Telefonnummer mobil *) ……..………………………...…… 
 
E-Mail-Adresse *) …………………………………….  Beruf *) ……………………………………………..… 
*) Angabe freiwillig 
 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Änderungen der persönlichen Daten, 
insbesondere der Adress- und Kontodaten, werde ich dem Verein unverzüglich schriftlich mitteilen. 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
Datum        Unterschrift 
 
Für die Zahlung meines Mitgliedsbeitrages wünsche ich 
 

 Lastschrifteinzug 
  

 Barzahlung beim Schatzmeister am Beginn des Jahres 
 

 Überweisung/Dauerauftrag jeweils zu Beginn des Kalenderjahres 
auf das Konto des DKW-Siedlungsvereines DE 59870540000725031522  

 

Bitte entsprechend ankreuzen ! 
Bei Lastschrifteinzug / SEPA-Lastschriftmandat bitte noch folgende Ermächtigung ausfüllen : 
 

Ich ermächtige den DKW-Siedlungsverein Zschopau e.V. bis auf Widerruf, die gemäß Beitragsordnung fälligen 
Mitgliedsbeiträge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Bei Beitritt bis 30.06. des Beitrittsjahres ist 
der volle Beitrag fällig. Bei Beitritt ab dem 01.07. beträgt der Beitrag die Hälfte des Jahresbeitrages. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DKW-Siedlungsverein e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Ich werde rechtzeitig für eine ausreichende Kontodeckung sorgen, eventuell anfallende 
Rücklastschriftgebühren werden von mir getragen. 
  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich bin 
damit einverstanden, dass ich rechtzeitig, mindestens jedoch 5 Tage vor Belastung meines Kontos, bei jedem 
ersten Abruf sowie bei Änderungen von Betrag und/oder Abbuchungstermin über den bevorstehenden SEPA-
Lastschrifteinzug unter Nennung des abzubuchenden Betrags informiert werde. 
 
Kontoinhaber: …………………………………………………………………………… 
 
Kreditinstitut: …………………………………………………………………………… 
 
IBAN: 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
Datum        Unterschrift Kontoinhaber 
 
Bearbeitungsvermerk des Vereins:  Mitgliedschaft unter Nr. …….. am ………….….. eingetragen.  

 Vorstand 

D E                     


