
Ortsverein Zschieren - Zschachwitz e.V. 

Vorsitzender 
Herko Müller 
Bernard-Shaw-Str. 18 
01259 Dresden 
Tel.: 0351-2021835 

1.Stellvertreter 
Steffen Rost 
Am Mittelwald 13 
01259 Dresden 
Tel.: 0351-2022585

2. Stellvertreter 
Werner Scholz 
Lugbergblick 6 
01259 Dresden 
Tel.: 0351-2023906

www.ortsverein-zschieren-zschachwitz.de 
ortsverein.zschierenzschachwitz 
@gmail.com 

Vereinsregister-Nr.:  VR 4108 

Bernard-Shaw-Str. 18 01259 Dresden Tel.:  0351-2021835 
Ostsächsische Sparkasse Dresden

IBAN:  DE47 8505 0300 0221 2977 74   BIC:    OSDDDE81XXX
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 98 ZZZ 00000211411  

Beitrittserklärung 
Ja, ich werde Mitglied beim Ortsverein Zschieren - Zschachwitz e.V.

Datenschutz nach DSGVO! Ja, ich stimme zu, dass der Verein meine hier ausgefüllten Daten zur Führung der

Mitgliederdatei verwenden darf. Es erfolgt keine Weitergabe an Dritte. Meine E-Mailadresse wird in der Cloud von Google 
bis zum Austritt bzw. Widerruf gespeichert wird. 

Name: Vorname: 

Anschrift: 

Telefon:  e-Mail  @ 

Von den Mitgliedern wird je angefangenes Kalenderjahr ein Jahresbeitrag in Höhe 
von 12,00 Euro erhoben. Die Mitgliedschaft beginnt mit Datum des Eintritts. 

Ich zahle den Mitgliedsbeitrag 

bequem per Einzugsermächtigung per Überweisung in bar

Ort, Datum Unterschrift 

======================================= 
SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermächtige ich den Ortsverein Zschieren - Zschachwitz e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Ortsverein Zschieren - Zschachwitz e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Ort 

IBAN:     

BIC:  

Ort, Datum Unterschrift der/des Kontoinhaber(s) 
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