
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

Saalverein Jenaprießnitz e.V. 
Am Tanzsaal 6 
07751 Jena 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als ordentliches Mitglied des                        
Saalvereins Jenaprießnitz e.V. 
 

Mitgliedsdaten: 

Vorname:................................................................................................................... 

Nachname:................................................................................................................. 

Straße und Hausnummer:..........................................................................................    

Postleitzahl und Wohnort:.......................................................................................... 

Geburtsdatum:.................../.................../................... 

Telefon Festnetz:.......................................................................................................... 

Telefon Mobil:............................................................................................................... 

E-Mail:........................................................................................................................... 

Der Satzung des Vereins stimme ich zu. Mit der Speicherung meiner Daten im 
Rahmen der Satzung bin ich einverstanden.  

Den Jahresmitgliedsbeitrag von 40 Euro sowie 20€ für jedes weitere 
Haushaltsmitglied erkenne ich im Falle meiner Aufnahme als meine Bringepflicht 
an. Die  Zahlung des Beitrags ist bis zum 31. März des laufenden Geschäftsjahres 
verpflichtend. 

Die Zahlung des Mitgliedsbeitrages kann bar, per Überweisung oder vorzugsweise 
durch erteiltes SEPA-Lastschriftmandat erfolgen.  

 

Bankverbindung des Saalvereins Jenaprießnitz e.V.  

Kreditinstitut : Sparkasse Jena Saale-Holzland  
Kontoinhaber: Saalverein Jenaprießnitz e.V. 
Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag 
IBAN: DE11 8305 3030 0000 0130 21        
BIC: HELADEF1JEN  
 



 

Ich …………………………………………………………………….(Name) wünsche die Abbuchung meines  
 
jährlichen  Grund-Mitgliedsbeitrages in Höhe von                ……..………………€ oder 
 
jährlichen freiwillig erhöhten Mitgliedsbeitrag in Höhe von      ………………………€ 
 
und gebe hiermit mein Einverständnis für das SEPA-Lastschriftverfahren bis auf 
Widerruf. Der Widerruf erfolgt schriftlich. 

 

SEPA- Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE84ZZZ00002045933 

Hiermit ermächtige ich den Verein Saalverein Jenaprießnitz e.V., Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Verein Saalverein Jenaprießnitz e.V. auf mein Konto 
gezogene Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kreditinstitut:........................................................................................................ 

Kontoinhaber:....................................................................................................... 

IBAN:.................................................................................................................... 

BIC:........................................................................................................................ 

E-Mail:…………………………………………………………………………………………………………….. 

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern 
während der Mitgliedschaft gespeichert.  

Die E-Mail Adresse wird ausschließlich genutzt zur Übermittlung und Weitergabe 
von  Informationen, die den Saalverein Jenaprießnitz e.V. betreffen.  

 

 
 
Ort, Datum ...................................................................................... 

 
Unterschrift ...................................................................................... 


