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B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 
Ich/Wir* erkenne/n die satzungsgemäßen Ziele des  

Förderverein Lingnerschloss e. V. 
Bautzner Straße 132 

01099 Dresden,  

zur Sanierung und zum Erhalt des Baudenkmals Lingnerschloss an und erkläre/n den Beitritt zum Verein ab 
 

...............................................    als  
 

Förderndes Mitglied mit einem Jahresbeitrag von   ........................... € 
(natürliche Personen € 120 / erm. € 60, juristische Personen: € 1000)  

 Ich/Wir unterstütze/n den Verein durch eine Spende in Höhe von  ........................... € 
 und überweise(n) diesen Betrag auf das   

  Spendenkonto   4 820 204 00 
  BLZ       850 800 00 

  Commerzbank AG. 
 

Ich/Wir bevollmächtige/n den Verein widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden vorgenannten Betrag zu 
Beginn eines jeden Jahres bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres  

Kontos Nr.  

                    ............................................................................   BLZ    ................................................ 

 

bei der         ............................................................................   (bitte genaue Bezeichnung des 
kontoführenden Kreditinstituts) durch Lastschrift einzuziehen. Bei Eintritt im laufenden Jahr ist der volle 

Jahresbeitrag zu zahlen. 
 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 

vorgenommen. 
 

  
................................................................  ................................................................... 

 Ort, Datum Unterschrift/en 

Ich bin/Wir sind einverstanden, dass meine/unsere Daten für die satzungsgemäße Tätigkeit des Vereins 

gespeichert und zur Versendung von Informationsmaterial genutzt werden. 
  

 
................................................................  ................................................................... 

 Ort, Datum Unterschrift/en 
* Nichtzutreffendes bitte streichen! 

 
 

 
 


