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Vorstand  
Hans-Christoph Rieth  
Vorstandsvorsitzender 
Michael Freimund 
Vorstandsmitglied 
Dirk Reinsch 
Vorstandsmitglied 

Saubere Zeiten e.V. 
Geschäftsstelle 
Ringbahnstraße 96 
12103 Berlin 

Telefon   
030 7592 2852 
E-Mail 
sz-berlin@t-online.de  
Internet 
www.saubere-zeiten.de 

Vereinsregister  
VR 27894 B 
Amtsgericht Charlottenburg 
Bankverbindung DKB 
BLZ 120 300 00  
Kto.-Nr. 1005414154 
IBAN DE97 1203 0000 1005 4141 54 
BIC   BYLADEM1001 

 

 
Aufnahmeantrag 
  
Vorname                Name       geboren am                         

Straße              

PLZ                    Wohnort           

Telefon privat                            dienstlich        

E-Mail privat          

 
als     �  ordentliches Mitglied - Jahresbeitrag 24 EUR 
 �  ordentliches Mitglied (Ermäßigung) Jahresbeitrag 12 EUR 

�  juristische Person - Gesellschaft, Unternehmen     

                                                                                                                   

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt, und ich er kenne sie im vollen Umfang an. 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im 
Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschließlich für vereinsinterne Zwecke 
verwendet. 
 
 
                                                                                                                                              
    Ort, Datum                                            Unterschrift: Mitglied oder gesetzlicher Vertreter 
  
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 
Einzugsermächtigung für regelmäßig wiederkehrende Z ahlungen 
 
Hiermit ermächtige den Verein Saubere Zeiten e.V. bis zum schriftlichen Widerruf, die von mir zu entrichtenden 
Beitragszahlungen, in der von der Mitgliederversammlung beschlossenen Höhe von dem nachfolgenden Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen.  
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverkehr nicht vorgenommen. 

 
 
 
                                                                                                                                                                                             
Bezeichnung des Kreditinstituts                                   Kontonummer                              Name des Kontoinhabers 
 
 
_______________________________        ___________________________ 
IBAN                                           BIC   
 
                                                                                                                                                                                              
Bankleitzahl                                                                Ort und Datum                               Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
 


