
 
Die Innenstadt lebt! 

                           

 
 

 

6. Beitrittserklärung 
 
Hiermit beantrage ich  ...................................................................................................... 
       Vor- und Nachname 
 
Geboren am:   .................................................. in: .............................................. 
 
Anschrift: 
 Firma:   ...................................................................................................... 
  

Straße/ Haus Nr.: ...................................................................................................... 
 
Ort:   ...................................................................................................... 
 
Telefon:  ...................................................................................................... 
 
Telefax:  ...................................................................................................... 
 
E-mail / www.:  …………………………………………………………………………. 

 
Die Aufnahme als Mitglied in den Innenstadt Bautzen e.V.. 
 
Die Satzung und die Beitragsordnung wurden mir ausgehändigt und sind mir bekannt. 
 
 
Bautzen, am ..................................    ....................................................... 
          Unterschrift 
 
Der Beitrag wird mit (meiner/unserer) Zustimmung per Lastschriftverfahren monatlich 
eingezogen und bei der 
 
Bank:   ..................................................................  BLZ: ................................ 
 
Konto Nr.:  .................................................................. 
 
Konto-Inhaber: ..................................................................    im Voraus abgebucht. 
 
 
Bautzen, am  ..........................   ....................................................... 
          Unterschrift 
 
Der Antrag auf Mitgliedschaft wurde durch Vorstandsbeschluss 
 
am .................................... angenommen / nicht angenommen. 
 
Name / Unterschrift der Vorsitzenden:    .............................................................  
 
Name / Unterschrift des Schriftführers:    ............................................................. 
 
Sie erreichen uns: Tel./Fax: (03591) 531528  

E-mail:  innenstadt-bautzen-ev@arcor.de  

mailto:innenstadt-bautzen-ev@arcor.de

