
 
 
 
 
 
Dachverband sächsischer Migrant*innenorganisationen  
Schlesischer Platz 2 
01097 Dresden 

Aufnahmeantrag 

 

Der Verein _______________________________________________ 
    - vollständiger Name –  
 

 
stellt den Antrag auf Mitgliedschaft im "Dachverband 
sächsischer Migrant*innenorganisationen" e.V. und erklärt hiermit, Satzung sowie 
Beitragsordnung des Dachverbands anzuerkennen. 
 

Name des Ansprechpartners  ___________________________________ 

 

Anschrift 

Straße und Hausnummer ___________________________________ 

Postleitzahl/Ort  ___________________________________ 

Telefon   ___________________________________ 

Fax    ___________________________________ 

Email    ___________________________________ 

  

Anlagen 

• Vereinssatzung  
• Kopie der Eintragung ins Vereinsregister beim zuständigen Amtsgericht  
• Ermächtigung zum Lastschrifteinzug  
• Freistellungsbescheid 

 

 

__________________________  ____________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift (Vorsitzende*r gemäß $26 BGB) 



 
 
 
 
 
Dachverband sächsischer Migrant*innenorganisationen  
Schlesischer Platz 2 
01097 Dresden 

SEPA - Lastschriftmandat 

 

Name der Mitgliedsorganisation _________________________________  

 
Vertreter*in der Organisation  _________________________________ 
(Unterschriftsberechtigte*r) 
 
Wir ermächtigen den Dachverband sächsischer Migrant*innenorganisationen e.V. (DSM e.V.) 
Zahlungen (Mitgliedsbeitrag) von unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen 
wir unser Kreditinstitut an, die vom DSM e.V. auf unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.  
Hinweis: Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Vertrags verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.  
Hiermit erkläre ich mich mit den allgemeinen Bestimmungen des DSGV und der Weitergabe der 
Daten an bzw. die Verarbeitung durch Dritte in Bezug auf das SEPA – Lastschriftmandat 
einverstanden.  
 

__________________________________  ____________________________________ 
Name der Organisation (Kontoinhaber*in)  Straße und Hausnummer 
 
       ____________________________________ 
       Postleitzahl, Ort 
 
 
__________________________________  ____________________________________ 
Kreditinstitut (Name)      BIC 
 
 
__________________________________ 
IBAN  
  
 
__________________________________           ____________________________________ 
Ort, Datum                 Unterschrift (Vorsitzende*r gemäß $26 BGB) 


