
Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein, GS-HG-Ostsachsen e. V. 
Erster Vorsitzender: Dr. M. Hornuff, 01723 Wilsdruff OT Grumbach, Lindenweg 12, Tel/Fax: 035204/40953 
(Bitte in Druckschrift ausfüllen!) 
 
 
Vor- und Familienname _____________________________ Geburtsdatum:____________________________ 
 
 
Straße_________________________________________  Ort  ____________________________            PLZ:  ______________ 
 
 
Telefon- und Mobilfunknummer ______________________________________________________________________________ 
 
 
E-Mail ______________________________________________________________________________ 
 
 
Lizenz-Nr. __________________________________________    DHV Nr.__________________________ 
 
 
Startart(en) ___________________________________________________________________________ 
 
 
Eintrittsdatum ______________________ (Wunsch bitte eintragen.) 
 
Aufnahmegebühr: 50,00 €               Mitgliedsbeitrag monatlich 1,00 € 
Als erster Beitrag eines Neumitglieds ist für die Zeit vom Beginn der Mitgliedschaft bis 
zum Jahresende der entsprechende Teil eines Jahresbeitrages zu bezahlen. Der erste 
Beitrag ist mit Zugang der Aufnahmebestätigung fällig. Jeder weitere Beitrag bis zum  
30. März eines jeden Jahres. Die Höhe der einmaligen Aufnahmegebühr ist in der gülti-
gen Satzung festgelegt. Der monatliche Mitgliedsbeitrag wurde durch Beschluss festge-
legt. Die Aushändigung der Satzung und des aktuellen Beschlusses erfolgt mit dem 
Aufnahmeantrag. 
Mit seiner Unterschrift erkennt der Antragsteller die Satzung und den Beschluss an. 

Ort, Datum ________________________ Unterschrift ________________________ 
 
Einzugsermächtigung 
 
Kontoinhabername  
 ________________________________________________________________ 
 
Anschrift 
 _________________________________________________________________ 
 
Ich ermächtige den Verein, GS-HG-Ostsachsen e. V. die festgelegte Eintrittsgebühr und 
den Jahresbeitrag (Mitgliedsbeitrag) von meinem Konto mit der 
 
IBAN ____________________________________ BIC _______________________ 
 
beim Bankinstitut _________________________________________ einzuziehen. 
 
 
Ort, Datum ______________________ Unterschrift ____________________________ 


