
 

 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft in der KPV Sachsen  

(Kreis-/Regionalverband ____________________________________________________) 

mit Wirkung vom ___________ und erkläre mich zur Mitwirkung bei der Verwirklichung der 

satzungsgemäßen Ziele und der Zahlung des Jahresbeitrages bereit. 

Name  

Vorname  

Tätigkeit  

Funktion (in Kommunalpolitik/Partei)  

Straße, Nr.  

PLZ, Ort  

Festnetz  

Mobil  

E-Mail  

Geburtsdatum  
 

………………………………….         …………………………………. 
Ort, Datum            Unterschrift 

 
 

BANKEINZUGSERMÄCHTIGUNG FÜR SEPA-LASTSCHRIFTVERFAHREN 
 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den Jahresbeitrag von derzeit 36 Euro bei Fälligkeit durch 

Lastschrift von folgendem Konto einzuziehen: 

Kontoinhaber  

IBAN  

BIC  

Kreditinstitut  
 

………………………………….         …………………………………. 
Ort, Datum            Unterschrift 

 

 

KPV Sachsen  03571 / 40 72 18 Ostsächsische Sparkasse Dresden 
Landesgeschäftsstelle   03571 / 40 72 19 IBAN: DE48 8505 0300 3000 0717 91 
Schulstr. 15  kpv-sachsen@web.de BIC: OSDDDE81XXX 
02977 Hoyerswerda   www.kpv-sachsen.de  
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