
 

 
 

 
 

Freiberger Straße 16 a 

01744 Dippoldiswalde 
Telefon  0 35 04 / 61 07 02 
Mobil     0 175  /  8094865 
Mail: info@schornsteinfeger-in-

sachsen.de 

25 September 2023 

 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit stelle ich den Antrag zur Aufnahme der Mitgliedschaft im  
 

Landesverband der Schornsteinfeger Sachsen e.V. 

 
Zum (Datum):    und erkenne dessen Satzung mit allen Rechten und Pflichten an.  
 

Titel/Name:  
 

Vorname:  
 

Anschrift:  
 

Telefon: privat     dienstlich  
 

Fax:  
 

Funk:      dienstlich  
 

E-Mail: Internet:  
 

Eine aktuelle Fassung der Vereinssatzung wurde mir übergeben.  
 
_____________________ ________________________  
Datum    Unterschrift  
 
Den einmaligen Aufnahmebetrag in Höhe von 250,00€, werde ich bei Antragsannahme, binnen 4 
Wochen nach Bestätigung der Aufnahme auf nachstehendes Konto überweisen. Hinweis der 
Zahlungsverkehr im Verein erfolgt über Lastschrifteinzug. Bitte auf der Rückseite Einzugsermächtigung 
ausfüllen.  
 

Dresdner Volksbank und Raiffeisenbank e.G.  
IBAN : DE78 8509 0000 4657 0310 09  
 
 
 

Annahme des Mitgliedes durch den Vorstand wird nach Eingang beim Vorstand ausgefüllt.  
 

Ja  
 

Nein, Begründung  
 

Datum:  
 
 
 

Präsident       Vizepräsident 
 
 
 Vorstand Mario Einbock Präsident – Melanie Krumbholz Vizepräsidentin – Klaus Wolframm Schatzmeister Steuernummer 209/143/04386 Amtsgericht Dresden VR 5053 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Aufnahmegebühr und jährlicher Vereinsbeitrag des Landesverbandes der Schornsteinfeger Sachsen e.V. 
 
 
_____________________________  
Vorname und Name (Kontoinhaber)  
 
_____________________________  
Straße und Hausnummer  
 
_____________________________  
Postleitzahl und Ort  
 
Ich ermächtige den Landesverbandes der Schornsteinfeger Sachsen e.V. widerruflich, die von mir zu 
entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.  
 
_____________________________  
Datum, Ort und Unterschrift  
 
SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige dem Landesverband der Schornsteinfeger Sachsen e.V. 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom Landesverband der Schornsteinfeger Sachsen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.  
 
_____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
Kreditinstitut (Name und BIC)  
 
D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
IBAN  
 
 
_____________________________  
Datum, Ort und Unterschrift Kontoinhaber 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vorstand Mario Einbock Präsident – Melanie Krumbholz Vizepräsidentin – Klaus Wolframm Schatzmeister Steuernummer 209/143/04386 Amtsgericht Dresden VR 5053

 


