
* Sämtliche Angaben werden vertraulich behandelt. - Zutreffendes bitte unterstreichen. 

 

  

Antrag auf Mitgliedschaft 

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Mitgliedschaft im Sächsischen Wirtschaftsarchiv e.V. 

 

natürliche Personen 

 

Titel, Name, Vorname ................................................................................................ 

 

Wohnanschrift ................................................................................................ 

 

Telefon/Fax ................................................................................................ 

 

E-Mail ................................................................................................ 

 

Tätigkeit ................................................................................................ 

 

Geburtsdatum ................................................................................................ 

 

juristische Person 

 

Name des Unternehmens, 

der Behörde oder Körperschaft ................................................................................................ 

 

Anschrift ................................................................................................ 

 

Telefon/Fax ................................................................................................ 

 

E-Mail ................................................................................................ 

 

* Beschäftigte (bei Unternehmen) ................................................................................................ 

 

* Mitglieder (bei Genossenschaften) ................................................................................................ 

 

* Mitglieder (bei Vereinen, Verbänden) ................................................................................................ 

 

* Einwohner (bei Kommunen; Stichtag: 31.12. des Vorjahres)............................................................................... 

 

Name und Dienststellung der Kontaktperson ................................................................................................ 

 

 

Mit dem Antrag wurde(n) mir/uns die Satzung und die Beitragsordnung des Vereins übergeben. 

 

□ Meine/unsere Beiträge überweise(n) ich/wir auf das Konto Nr. 0201481600 bei der Dresdner Bank 

Leipzig, BLZ 860 800 00. 

 

□ Ich/wir bevollmächtige(n) das SWA, die Beiträge von meinem/unserem Konto Nr. .................................. 

 bei der ......................................................... (Name des Geldinstitutes), ......................... (BLZ), einzuziehen. 

 Diese Vollmacht kann/können ich/wir jederzeit widerrufen. 

 

□ Ich/wir möchte(n) die Arbeit des Vereins mit einer 

 □ einmaligen □ jährlichen 

Spende in Höhe von .................... € unterstützen. Auch dieser Betrag kann von meinem/unserem Konto 

eingezogen werden. 

 

 

........................................... ........................................................... 

Ort, Datum Unterschrift 

 


