
   

Tel.: 03774/509357 oder 6625996 

www.peterpaulskirche.de 

 

Aufnahmeantrag 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft als Fördermitglied des Kulturhistorischen Fördervereins Beierfeld e.V. 

Name, Vorname:   

Straße, Nr.:   

PLZ, Ort:   

Geburtsdatum:   

Telefon:   

E‐Mail:   

Als Jahresbeitrag zahle ich mittels des SEPA‐Basis‐Lastschriftverfahrens 

☐  den aktuellen Förderbeitrag von 24 € (gültig für alle Einzelpersonen) 

☐  eine einmalige Spende i. H. v.  € 

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt und wird von mir anerkannt. 
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten durch den Verein zur 
Mitgliederverwaltung im Rahmen der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden.                                                    

     
Ort, Datum  Unterschrift

 

SEPA‐LASTSCHRIFTMANDAT                Gläubiger‐Identifikationsnummer.: DE35ZZZ00001083993 

Ich ermächtige den Kulturhistorischen Förderverein Beierfeld e.V. den Jahresbeitrag von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom voran genannten Zahlungsempfänger auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis:  Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit  meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

IBAN:   

BIC:   

Kreditinstitut:   

 

Bankverbindung:   Erzgebirgssparkasse                                                                                       
IBAN:   DE66 8705 4000 3609 0102 73 
BIC:      WELADED 1 STB 
Steuernummer gemäß UstG:  218/142/0340 K003 

1.Vorsitzender:                
Stellv. Vorsitzende: 
Schatzmeisterin:  
Schriftführer:              

Joachim Rudler   
Gabriele Gumprecht 
Karin Hahn 
Thomas Brandenburg         

Version 01/2022 

     
Ort, Datum  Unterschrift

August-Bebel-Straße 79 
08344 Grünhain-Beierfeld 

E-Mail: archiv@beierfeld.de 
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