
Beitrittserklärung 
 
Ich/ Wir möchte(n) die Ziele des „Vereins der Freunde und Förderer des Krankenhauses St. Joseph-Stift 
Dresden e.V.“  unterstützen und beantrage(n) bei gleichzeitiger Anerkennung der Satzung, der Finanz-
/Beitragsordnung sowie aller anderen Vorschriften und Regelungen des Vereins die Mitgliedschaft. 
 
���� als Privatperson   ���� als juristische Person  __________________________ ________ 
         Name der bevollmächtigten Person 
 
___________________________________________________________________________________________
Name, Vorname       Geb.datum/ Gründungsdatum 
 
___________________________________________________________________________________________
PLZ, Ort     Straße, Hausnummer 
 
___________________________________________________________________________________________
Beruf      Telefon 
 
___________________________________________________________________________________________
Datum      Unterschrift(en) 
 
 
Um Ihnen die Formalitäten im Zusammenhang mit der Ü berweisung des Jahresbeitrages zu erleichtern, 
bitten wir Sie um Erteilung einer Einzugsermächtigu ng. 
 

Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den „Verein der Freun de und Förderer des Krankenhauses St. Joseph-Stift 
Dresden e.V.“ jederzeit widerruflich, den von mir/u ns zu entrichtenden Jahresbeitrag in Höhe von 25,-€   
(für Privatperson)/ 125,-€ (für juristische Person)  sowie, wenn möglich – eine freiwillige Jahresspend e von 
€ (Höhe nach eigenem Ermessen) zu Lasten 
 
Meines/ unseres Girokontos Nr.: ___________________ _____  BLZ: _______________________ 

Bei der _______________________________________ Kon toinhaber: ____________________________ 

mittels dieser Erlaubnis einzuziehen. 

 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nic ht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes (s.o.) keine Verpflichtung zur Ein lösung. 
 
__________________________________________________________________________________________________________________
PLZ, Ort     Straße, Hausnummer 
 
___________________________ __________________________________ 
Datum     Unterschrift 
 
Wenn Sie eine Mitgliedschaft nicht wünschen, den „V erein der Freunde und Förderer des Krankenhauses 
St. Joseph-Stift Dresden e.V.“ jedoch mit einer ste uerlich abzugsfähigen Spende unterstützen möchten, 
überweisen Sie bitte den von Ihnen als angemessen e rachteten Betrag auf eines unserer Spendenkonten. 
LIGA Bank eG Filiale Dresden,   Kontonummer: 822800 0  BLZ: 750 903 00 
Ostsächsische Sparkasse Dresden, Kontonummer: 31200 01669 BLZ: 850 503 00 
Eine Spendenbescheinigung zur steuerlichen Abzugsfä higkeit geht Ihnen in jedem Fall unverzüglich zu. 
Der „Verein der Freunde und Förderer des Krankenhau ses St. Joseph-Stift Dresden e.V.“ ist gemäß 
Bescheid des Finanzamtes Dresden vom 21.09.2000 als  gemeinnützig anerkannt im Sinne § 5 Abs. 1 Nr. 9 
KSTG: §§ 51 ff. AO; eingetragen im Vereinsregister beim Amtsgericht Dresden – VR 3769. 
 
 
 
Entscheidungsvermerk: 
����Annahme des Antrages  ���� Vertragung der Entscheidung ���� Ablehnung des Antrages 
 
Mitgliedsnummer: _________________________ 
 
 
________________ ________________________________________________ 
Datum   Unterschrift(en) des Vorstandes 


