
 
 
   
 
 
 
 
Nachwuchsabteilung der SG Dresden Striesen e.V. 
 
 
01237 Dresden  Salzburger Str.141 
E-Mail: foerderverein_striesen@web.de 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Beitrittserklärung  
 
Ja, ich werde Mitglied beim Förderverein der Nachwuchsabteilung der SG Dresden 
Striesen e.V. 
 
Name:__________________________Vorname:____________________________ 
 
 
Anschrift: ___________________________________________________________ 
 
 
Telefon: ______________________ E-Mail:________________________________ 
 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt 15,00€ pro Jahr und wird jährlich kassiert. 
Die Mitgliedschaft beginnt mit Datum des Eintritts. 
Ich zahle den Mitgliedsbeitrag per Einzugsermächtigung. 
 
Ort, Datum________________________ Unterschrift_________________________ 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Einzugsermächtigung  
 
Hiermit ermächtige ich bis auf Widerruf den Förderverein der Nachwuchsabteilung 
der SG Dresden Striesen e.V. den zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag von 
                                    15,00€ + Spendenbeitrag von ________  
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres nachfolgend aufgeführten Kontos mittels 
Lastschrift einzuziehen: 
 
Bank :   ____________________________________ 
 
BLZ :     ____________________________________ 
 
Kontonummer :  ______________________________ 
 
Ort, Datum : ________________________ Unterschrift:  _____________________ 


