
Heimatverein Sachsendorf – Wäldgen e.V. 

Vorstandsvorsitzender: Nicole Griesecke Sparkasse Muldental Finanzamt Grimma 

Stellv. Vorsitzender: Holger Tauchnitz DE18 8605 0200 1041 0421 80                        Steuernummer: 238 142 06653 

Schatzmeister: Silvana Petermann SOLADES1GRM             Amtsgericht Leipzig: VR6000  

  

Aufnahmeantrag für die Mitgliedschaft 

im Heimatverein Sachsendorf – Wäldgen e.V. 
 

 
Hiermit beantrage ich / wir die Mitgliedschaft im „Heimatverein Sachsendorf – Wäldgen e.V.“.  
 

Angaben zum Mitglied / zur Familie:       

 

Name / Firma  ________________________________ ________________________________ 
  1.Person     2.Person (Ehepartner oder eheähnliche   

        Lebensgemeinschaft) 

 

Vorname  ________________________________  ________________________________ 

 

Straße, Hausnummer ______________________________________________________________ 

 

PLZ, Wohnort  ______________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum  ____ /____ /________ (TT/MM/JJJJ)  ____ /____ /________ (TT/MM/JJJJ) 

 

Telefon / Handy   ________________________________ ________________________________ 

 

E-Mail   ________________________________ ________________________________ 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
Hiermit erkläre ich / wir meinen / unseren Beitritt in den „Heimatverein Sachsendorf – Wäldgen e.V.“ und erkenne / 
erkennen die Satzung sowie die Gebührenordnung des Vereines an. Ich / Wir bin / sind mit der Erfassung und 
vereinsinternen Weitergabe meiner / unserer Daten einverstanden. 
 

Für die Mitgliedschaft wird ein Jahresbeitrag erhoben. (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

Evtl. Änderungen sind der aktuellen Gebührenordnung zu entnehmen. Die Beitragsberechnung erfolgt in Form eines Jahresbeitrages und es erfolgt 
keine Reduzierung auf Grund eines unterjährigen Beitrittes.  

 

�Erwachsene Mitglieder    20,00 €   
(ab der Vollendung des 18. Lebensjahres)  


�Familienmitgliedschaft    35,00 €   
(Ehepartner, eheähnliche Lebensgemeinschaft) 

  

Die Zahlung der Mitgliedsbeiträge erfolgt  

  

(   ) jährlich zum 01. Juni   oder   (   ) halbjährlich zum 01. April und 01.September 
        (nur bei Barzahlung zulässig)  

 

 
per (   ) Barzahlung   (   ) eigener Überweisung  oder (   ) Einzugsermächtigung  
         (bitte Lastschriftmandat ausfüllen)  
 

 

 

_______________________________   _______________________________ 

Ort und Datum      Unterschrift Vereinsmitglied / Vereinsmitglieder 
 

Bestätigung des Vorstandes:  
 

Hiermit bestätigen wir Ihren Beitritt im Heimatverein Sachsendorf – Wäldgen e.V. 
 
 

_______________________________ 

Datum und Unterschrift Vorstand 

Ihre Mitglieds-Nummer ist: ………………………….. 

(ist gleichzeitig die Mandatsreferenz-Nr.) 



Heimatverein Sachsendorf – Wäldgen e.V. 

Vorstandsvorsitzender: Nicole Griesecke Sparkasse Muldental Finanzamt Grimma 

Stellv. Vorsitzender: Holger Tauchnitz DE18 8605 0200 1041 0421 80                        Steuernummer: 238 142 06653 

Schatzmeister: Silvana Petermann SOLADES1GRM             Amtsgericht Leipzig: VR6000  

  

Hinweise: 

Durch seine/ihre Unterschrift erklärt der Antragsteller / die Antragsteller, stellvertretend bei unter 18jährigen für ihn der/die Erziehungsberechtige/n, seinen Beitritt und 
verpflichtet sich zur Einhaltung der Satzung und Ordnungen, insbesondere zur pünktlichen Bezahlung des Vereinsbeitrages und Unterstützung der Vereinsziele. Die 
Satzung und weitere Informationen werden dem Mitglied vom Vorstand ausgehändigt.   
Ein Nichtbezahlen des Jahresbeitrages hat nach 2 erfolglosen Mahnungen den Ausschluss aus dem Verein zur Folge. Änderungen bezüglich der Adress- und Kontodaten 
sind unverzüglich dem Verein mit zu teilen. 
 
Beginn der Mitgliedschaft / Beitragsberechnung: 

Als Eintrittsdatum gilt das Datum der Unterschrift. Die Beitragsberechnung erfolgt in Form eines Jahresbeitrages und es erfolgt keine Reduzierung auf Grund eines 
unterjährigen Beitrittes.  
 
Austritt / Kündigung: 
Der Austritt aus dem Verein kann nur durch schriftliche Erklärung per Brief, E-Mail oder Fax gegenüber dem Vorstand mit einer Frist von einem Monat zum Ende des 
Geschäftsjahres erfolgen.  
 
SEPA-Lastschriftmandat: 

Zum Einzug der Mitgliedsbeiträge wird mit dem Zahler ein SEPA-Lastschriftmandat abgeschlossen. Der Beitragseinzug erfolgt zu den unter Einzugsterminen genannten 
Fälligkeiten. 
 
Einzugstermine – Wiederkehrende Zahlungen: 

Einzug jährlich: 01. Juni  
Fällt der genannte Zahltag nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauffolgenden Bankarbeitstag. 
Die Überweisung der Jahresbeiträge durch das Mitglied ist zulässig und ist zu den genannten Terminen zu leisten. 
 
Gebühren: 

Alle im Zusammenhang einer Rücklastschrift jedweder Art entstehenden Gebühren sind vom Zahler zu tragen. Die Erinnerung an evtl. Außenstände ist kostenfrei, für 
nachfolgende Mahnungen werden weitere Gebühren seitens des Vereins erhoben. 
 
Datenspeicherung: 
Das Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass ihre Daten für Vereinszwecke per EDV gespeichert werden. Der Verein wird die Daten 
ausschließlich im Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden und nicht an Dritte weitergeben. 
 
Bankverbindung: Sparkasse Muldental IBAN: DE18 8605 0200 1041 0421 80 BIC: SOLADES1RGM 
 
Ansprechpartner: 
1. Vorsitzender:    Nicole Griesecke, Burkartshainer Str. 10 in 04808 Wurzen OT Sachsendorf  

Tel. 034261 / 40 825, Handy 0175 / 60 76 433, E-Mai: griesecke-sachsendorf@t-online.de 
2. Schatzmeister / Beitragseinzüge:   Silvana Petermann, Zum Mittelteich 4 in 04808 Wurzen OT Sachsendorf, 

Tel. 0172 / 340 28 45, E-Mail: info@gottschlich-gmbh.de   

 

 
 SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 

(wiederkehrende Zahlungen) 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 

Heimatverein Sachsendorf – Wäldgen e.V.   Gläubiger-Identifikationsnummer: 

Burkartshainer Str. 10      DE24ZZZ00002159048 

04808 Wurzen OT Sachsendorf    Mandatsrefernz-Nr. 

       Mitglieds-Nr. / WIRD SEPARAT MITGETEILT 
 
 

Ich / Wir ermächtige / n den Heimatverein Sachsendorf – Wäldgen e.V., Zahlungen von meinem / unserem Girokonto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die vom Heimatverein Sachsendorf – Wäldgen e.V. auf mein / unser Girokonto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 
 
Hinweis: 

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

 

Kreditinstitut: …………………………………………………….  

 

BLZ / BIC  ……………………………………………………. 

 

Konto-Inhaber: …………………………………………………….  

 

Konto-Nr./ IBAN: D E _ _  _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ 
 
Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert. 
 

 

 

………………………………………… , den ……………………..  

(Ort)      (Datum) 

 

 

 

…………………………………………………………………………………. 

Unterschrift  


