
Antrag auf Mitgliedschaft im Verein Sternenkinder Dresden e.V. 

 

Hiermit stelle(n) ich / wir den Antrag auf Mitgliedschaft ab 01. ……………….…. 20 …….. 

 

Der Antrag wird gestellt auf □  aktive Mitgliedschaft  □  Fördermitgliedschaft 

 

Name (Einzelperson / Institution / Verband / Firma) 

 

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

Ansprechpartner (bei Institution / Verband / Firma): ……………………………………………………………………. 

Anschrift: Straße…………………………………………………… Tel.: ………………………………………… 

 

Postleitzahl, Ort………………………………………… E-Mail………………………………………. 

 

Bei Wunsch auf aktive Mitgliedschaft, in welchem Bereich möchten Sie mitwirken (es darf mehrfach angekreuzt 

werden): 

□ Vorstandsarbeit   □ Unterstützung der Trauerfeiern □ Socialmedia (Instagram) 

□ Teilnahme am Arbeitskreis □ Öffentlichkeitsarbeit  □ Geschäftsstelle 

□ ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Mit der Mitgliedschaft wird gleichzeitig die Satzung des Vereins Sternenkinder Dresden e.V. anerkannt. 

 

………………………, den …………………………… Unterschrift: ……………………………………………… 

____________________________________________________________________________________________  

 

Wünschen Sie eine Einzugsermächtigung, füllen Sie bitte auch folgendes in Druckbuchstaben und deutlich aus. 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE10ZZZ00001046904 

 

Mandatsreferenz (wird von uns ausgefüllt): ……………………………………  

 

Hiermit ermächtige ich den Verein Sternenkinder Dresden e.V. den Jahresbeitrag in Höhe von 20,- € von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Sternenkinder Dresden 

e.V., Fetscherstraße 74, 01309 Dresden auf mein Konto gezogene Lastschrift 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. 

 

Kontoinhaber (Name, Vorname): …………………………………………….  

Kreditinstitut (Name): …………………………………………………………. 

BIC:  ……………………………………………  IBAN: …………………………………………………………. 

Kontonummer (hilfsweise): ……………………………………………. 

 

……………………….., den ……………………………. Unterschrift: ……………………………………………. 

___________________________________________________________________________________________ 
 

Sternenkinder Dresden e.V., Universitätsklinikum Carl Gustav Carus, Fetscherstraße 74, 01307 Dresden Tel.: 0351 / 458 3004 I 

Fax: 0351 / 458 43 28 Ostsächsische Sparkasse Dresden I Kto.-Nr.: 32 000 34 156 I BLZ: 850 503 00 IBAN: DE 12 8505 0300 

3200 0341 56 I SWIFT-BIC: OSDDDE81XXX 
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