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MITGLIEDSERKLÄRUNG 

 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein für sächsische Landesgeschichte e. V. (vorm. Sächsischer 

Altertumsverein). 

 

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir angegebene  
 

o Privatadresse     

o Dienstadresse 

o private E-Mail-Adresse     

o dienstliche E-Mail-Adresse 

für den Versand von Mitteilungen des Vereins genutzt werden können. 

 

 

………………………………………………………….  ……………………………………………………………. 

Name      Vorname 

 

 

geb. am: …………………………………………….  …………………………………………………………….   

      Titel 
 

 

……………………………………………………………. ………………………………………………………………………… 

E-Mail privat     *E-Mail dienstlich 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Anschrift privat 

 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

*Anschrift dienstlich 

 

 

……………………………………………   …………………………………………………. 

Telefon privat     *Telefon dienstlich 

 

 

………………………………………………..  …………………………………………………………………………. 

Datum      Unterschrift 
 

*freiwillige Angaben 



 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 

 

Die Teilnahme am Bankeinzugsverfahren erleichtert die Geschäftsführung des Vereins. Falls nicht gewünscht, 

ist auch eine Überweisung per Lastschrift möglich. 
 

Hiermit ermächtige ich den Verein für sächsische Landesgeschichte e. V. (vorm. Sächsischer Altertumsverein) 

meinen Jahresbeitrag bis auf Widerruf zu Lasten meines Kontos einzuziehen. 

 

 

 

………………………………………………………….  ……………………………………………………………. 

Name      Vorname 

 

 
geb. am: …………………………………………….    

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Geldinstitut 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

BIC 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

IBAN 

 

Betrag: ………………… 

 

 

Diese Einzugsermächtigung ist jederzeit widerrufbar. 
Zur Inanspruchnahme des ermäßigten Mitgliedsbeitrags ist ein entsprechender Nachweis beizufügen. 

 

 

………………………………………………..  …………………………………………………………………………. 

Datum      Unterschrift 

 


