
 
 
 
S.A.F. e.V.           VereinsNr. 14784 
Königsbrücker Straße 121 B 
01099 Dresden 
 
Email: Louisenfest@outlook.de  
Mobil: Albrecht Heinke 0176 6910844 
 
 
Mitgliedsantrag 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im S.A.F. e.V. 
Die Satzung habe ich gelesen, ich akzeptiere die darin festgelegten Aufgaben und Ziele. 
 
Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft: 
*gekennzeichnete Angaben sind Pflichtangaben 
 
Name*   …................................................................................................ 
 
Vorname*   …............................................................................................... 
 
Firma*   …................................................................................................ 
 
Geburtsdatum*  …................................................................................................ 
 
Straße*   …................................................................................................ 
 
Ort/PLZ*   …................................................................................................ 
 
Telefon/Mobil*  …................................................................................................ 
 
E-Mail*   …................................................................................................ 
 
Newsletter   Ja (  ) Nein (  ) 
 
Den Jahresbeitrag in Höhe von:  (  ) Anwohner-Mitglied      30,00 € 

(  ) Firmen-Mitglied          300,00 € 

(  ) Förder-Mitglied ....................... 

(  ) Den Jahresbetrag mit SEPA-Lastschriftmandat einziehen.  

(  ) Ich überweise den Jahresbetrag auf das Konto der Ostsächsische Sparkasse Dresden: 

Kontoinhaber: S.A.F. e.V. | IBAN DE78 8505 0300 0221 3094 38 | BIC OSDDDE81XX 

 
 
Dresden, Datum:*...........................  Unterschrift:* …................................................... 
 
Beschluss der Aufnahme: S.A.F. e.V. Vorstandssitzung: 
 
 
Dresden, Datum:*...........................  Unterschrift:* …................................................... 


