
Stadtfestverein Burgstädt e. V. 
Str. der Deutschen Einheit 29, 09217 Burgstädt 
Tel. 03724/1850-0 / Fax 03724/1850-55 
 
 
A u f n a h m e a n t r a g 
 
Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft im Stadtfestverein Burgstädt e.V. als 
 
                               �   Privatperson/Verein                                 �   Firma 
 
Name:                     ............................................................................... 
 
Straße:                    ............................................................................... 
 
PLZ/Ort:                 ................................................................................ 
 
Telefon/Fax:           .............................................................................. 
 
E-Mail:                   ................................................................................ 
 
Ich/Wir bin/sind bereit, den jeweils von der Mitgliederversammlung beschlossenen 
Jahresbeitrag zu leisten. Die Satzung des Verein erkenne/n ich/wir an. Derzeit beträgt der 
Mitgliedsbeitrag für Privatpersonen/Verein 30,-- € jährlich - Firmen zahlen 50,-- € jährlich. 
Der Beitrag von natürlichen Personen wird jährlich im März durch Bankeinzug erhoben. 
Juristische Personen erhalten eine Beitragsrechnung. 
 
Der Verein soll jedes Jahr  ............... € abbuchen. 
 
 
...........................................................                 .................................................................... 
Ort, Datum                                                               Unterschrift 
 
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige/n ich/wir den Stadtfestverein Burgstädt e.V., den von mir/uns zu 
entrichtenden Beitrag von meinem Konto einzuziehen. Diese Erklärung ist bis auf 
schriftlichen Widerruf bzw. Austritt gültig. Seitens des Geldinstitutes besteht keine 
Verpflichtung zur Einlösung, wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. 
 
Konto-Inhaber:   ..................................................................................................................... 
 
Bank:                    ..................................................................................................................... 
 
BLZ:                      ....................................................        Konto-Nr.:  ........................................ 
 
 
............................................................            ......................................................................... 
Ort, Datum                                                           Unterschrift 
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