
Mitgliedsnummer 

          

 

DWM e.V. 
Dresdner Freundeskreis der Werkzeug- 
maschinen- und Steuerungstechnik 

Antrag auf Mitgliedschaft 

Ich/ wir möchte(n) die Ziele des »DWM e. V. – Dresdner Freundeskreis der Werkzeugmaschinen- und Steue-
rungstechnik« unterstützen und beantrage(n) bei gleichzeitiger Anerkennung der Satzung, der Beitragsord-
nung sowie aller anderen Vorschriften und Regelungen des Vereins die Mitgliedschaft. 

Titel, Name, Vorname/ Firma (bei juristischen Personen ist zusätzlich ein Vertreter anzugeben) 

     

 

     

 
 

Wohnsitz  Davon abweichende Postanschrift 

     

 

     

 

     

 

     

 

 

     

 

     

 

     

 

     

 

 

Beruf/ Tätigkeit  Geburts-/ Gründungsdatum 

     

  

     

 
 

Angestrebte Form der Mitgliedschaft  Telefon/ Telefax/ E-Mail 

 Ordentliche Mitgliedschaft 
 Fördermitgliedschaft 

 

     

 

     

 

 Zahlungsweise Überweisung 
Mitgliedsbeiträge werden jeweils bei Fälligkeit auf das folgende Konto des DWM e.V. eingezahlt:  
IBAN DE71 8505 0300 3120 0021 77 (Ostsächsische Sparkasse Dresden) 

 Zahlungsweise SEPA-Lastschrift 
Der DWM e.V. (Gläubiger-ID: DE22ZZZ00000422590) wird – jederzeit widerruflich – ermächtigt, fällige 
Zahlungen (insbesondere Mitgliedsbeiträge) von u.g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich wird 
das kontoführende Kreditinstitut angewiesen, diese Lastschriften einzulösen. Mandatsreferenz ist die 
Mitgliedsnummer. 
Hinweis: Innerhalb von acht Wochen, ab Belastungsdatum, kann die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangt werden. Es gelten dabei die mit dem kontoführenden Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber 

     

 

 IBAN 

     

  

 
 Ort, Datum  Unterschrift Antragsteller und Kontoinhaber 

    

 

 
Entscheidung  Ort, Datum  Unterschrift Vorstand 

 Annahme 
 Ablehnung 
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