
  
  

Vision Chemnitz e.V.  

  

MITGLIEDSANTRAG  
  
  
 (bitte ausdrucken, ausfüllen, per Post absenden oder persönlich vorlegen)  
  
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im gemeinnützigen Verein „Vision Chemnitz e.V.“ und erkenne dessen 

Satzung an.  

  

Vorname:        Nachname:     Geburtsdatum:  

  

Straße:        Hausnummer:  

  

PLZ, Ort:        Telefon:  

  

E-Mail:        Mobil:  

  

Hiermit nehme ich zur Kenntnis, dass der Verein die persönlichen Daten zur Verwaltung der 

Mitgliedschaft verwendet.   

Arbeitsstunden: Jedes Mitglied hat sich nach seinem Maß an Arbeitsstunden zu beteiligen.   

  

  

Mitgliederbeiträge:  
  
Der Mitgliederbeitrag liegt bei 60,00 € jährlich und wird auf das Vereinskonto überwiesen.  

  

Kontoinhaber:   

  

Vision Chemnitz e.V.   

  

DE 64 8705 0000 0710 1012 52  

BIC: CHEKDE81xxx  

  

Zweck: Mitgliedsbeitrag (Jahr), Vorname, Nachname, Datum, Ort, Unterschrift  

  

Über die Aufnahme entscheidet nach schriftlichem Antrag der Vorstand in Absprache mit den 

Vereinsmitgliedern.   

  

  

  

 

----------------------------------------------                         ----------------------------------------------------- 

Datum, Ort      Unterschrift 


