
Stand: September 2022 

Beitrittserklärung 
 

Generationenbrücke Freiberg e.V. 

Schillerstraße 3 
09599 Freiberg 
Tel.: 01590 / 2727531 
E-Mail:  generationenbruecke-freiberg@web.de 
 

 

Vorname:  ............................................................  Geburtsdatum:  .......................................................  

Nachname:  ............................................................  Telefonnr.:  .............................................................  

Institution:  .............................................................................................................................................  

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

PLZ: _ _ _ _ _  Ort:  ............................................  Eintrittsdatum:  .......................................................  

Mitgliedsnummer:  ................................................  (Wird vom Verein ausgefüllt.) 

 

 

Mein Jahresbeitrag beträgt: 
 

� 30,00 € Einzel � + 15,00 € Partner (in häuslicher Gemeinschaft) 
 

� 60,00 € Institution 
 

� Bestätigung der Beitragszahlung für den Jahreslastenausgleich gewünscht. 
 

 

Hiermit trete ich unter Anerkennung der Satzung dem Verein bei. Ein Austritt aus dem Verein 

Generationenbrücke Freiberg e.V. bedarf der Schriftform. Der Austritt ist nur zum Schluss des 

Kalenderjahres, mit Wahrung der dreimonatigen Kündigungsfrist zum 31. Dezember möglich. 
 

___________________________________ ___________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

 
 

 

Für den Fall meines Todes trete ich ein eventuell bestehendes Guthaben (z.B. noch nicht erstattete 
Aufwandsentschädigung des Vormonats) an den Verein ab. 
 

 

Alle Vorkommnisse im Rahmen der Vereinsarbeit sind vertraulich zu behandeln. 
 

 
 

___________________________________ ___________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

 



Stand: September 2022 

Beitrittserklärung 
 

Seite 2 
 
 

Mitgliedsnummer.:  .................................  
 
 

 

Name, Vorname:  ..........................................................  
 

� Auto vorhanden 
 
 

Folgende Leistungen können von mir erbracht werden: 
 

� Behördengänge � Besorgungen � Begleitungen � Fahrdienst 
 

Hausarbeiten: 
 

� Fenster putzen � Wäschebesorgung � Betten überziehen � Vorhänge aufhängen 
 

� Haustierversorgung � Anderes z.B.  ..................................................................................................  
 

Gartenarbeiten: 
 

� Rasen mähen � Hecke schneiden � Pflanzen/Gießen � Gehwege kehren 
 

� Grabpflege � Anderes z.B.  ...............................................................................................  
 

handwerkliche Kleinhilfen:  .....................................................................................................................  
 

Sonstiges:  ...........................................................................................................................................  
 

 

Folgende Leistungen möchte ich in Anspruch nehmen: 
 

� Behördengänge � Besorgungen � Begleitungen � Fahrdienst 
 

Hausarbeiten: 
 

� Fenster putzen � Wäschebesorgung � Betten überziehen � Vorhänge aufhängen 
 

� Haustierversorgung � Anderes z.B.  ..................................................................................................  
 

Gartenarbeiten: 
 

� Rasen mähen (Wie viele qm?)  ...................  � Hecke schneiden (Welche Länge?)  ......................  
 

� Pflanzen/Gießen (Wie viele qm?) ................  � Gehwege kehren (Welche Länge?) .......................  
 

� Grabpflege 
 

� Anderes z.B.  .....................................................................................................................................  
 

handwerkliche Kleinhilfen:  .....................................................................................................................  
 

Sonstiges:  ...........................................................................................................................................  
 
 

___________________________________ ___________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 



Stand: September 2022 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung 
 

und eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

Generationenbrücke Freiberg e.V. 

Schillerstraße 3 
09599 Freiberg 
Tel.: 01590 / 2727531 

E-Mail:  generationenbruecke-freiberg@web.de. 
 
 

Name des Zahlungsempfängers: Generationenbrücke Freiberg e.V. 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE0339000001894034 
 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): 
 
 ....................................................................................................................................................................................................  
 

Einzugsermächtigung: 
Hiermit ermächtige ich den Zahlungsempfänger Generationenbrücke Freiberg e.V., den von mir zu 
zahlenden Mitgliedsbeitrag und die sich aus der Vereinsarbeit ergebenden Zahlungen bei Fälligkeit von 
meinem obigen Konto bis auf Widerruf einzuziehen. 
 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Hiermit ermächtige ich den Zahlungsempfänger Generationenbrücke Freiberg e.V. Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger Generationenbrücke Freiberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei, die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
 

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 
 
 

Name des Zahlungspflichtigen: 

Vorname:  ............................................................  Nachname:  ............................................................  

Straße:  ................................................................  

PLZ: _ _ _ _ _  Ort:  ............................................  

 
 

Bankverbindung: 

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

Bankinstitut:  ..........................................................................................................................................  

BIC: _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ IBAN: DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ 

 
 

___________________________________ ___________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 


