
 

                                          
       Stand: 22.11.2018 

Verein zur Förderung des Jugendgolfes  
in der Region Dresden Ullersdorf e.V. 

Aufnahmeantrag 

  Natürliche Person  Juristische Person  Personengesellschaft 

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

Firma:  .................................................................................................................................................  

Straße:  .................................................................................................................................................  

PLZ:  ........................................................  Ort:  .................................................................  

Telefon:  ........................................................  e-mail:  .................................................................  

Geburtsdatum:  ..........................................  

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die derzeit gültigen Beiträge und die Satzung des Vereins an. Der Jahresbeitrag 

wird gemäß Satzung § 4 per Lastschrift eingezogen. 

Beitrag Natürliche Personen €   60,- 

Beitrag Juristische Personen € 150,-- 

Beitrag Personengesellschaften € 150,-- 

 ..........................................................................   ..........................................................................  
Ort, Datum Unterschrift 

Hiermit ermächtige(n) ich /wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/ unseres 

 ..........................................................................   ..........................................................................  

IBAN BIC 

 ...............................................................................................................................................................  

Kreditinstitut 

durch Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung der Lastschrift. 

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

 ......................................................................   ....................................................................................  
Ort, Datum Unterschrift 


