
      Aufnahmeantrag in den Club der 175                 

 

Name:   __________________________________ 

Vorname:   __________________________________ 

Geburtsdatum:  __________________________________ 

Straße:   __________________________________ 

PLZ/ Ort:   __________________________________ 

Telefon:   __________________________________ 

Mail:    __________________________________ 

Hiermit stelle ich einen Antrag zur Aufnahme in den Club der 175. Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich 

bereit dem Club der 175 und damit der SVT Görlitz gGmbH mindestens 3 Jahre mit einer monatlichen 

Spende für die Aufarbeitung des VT18.16 zu unterstützen.  

Die Spenden werden per Dauerauftrag monatlich oder jährlich auf das Spendenkonto der SVT- Görlitz 

gGmbh überwiesen: 

SVT Görlitz gGmbH 

IBAN: DE02 1009 0000 2780 8310 17 

BIC: BEVODEBB 

Berliner Volksbank 

Verwendungszweck: Ihr Name, Club der 175; Mitgliedsnummer (wird von uns erstellt)  

Gewählte Mitgliedschaft (bitte ankreuzen): 

☐ Standardmitgliedschaft für 18,16 € monatlich / 217,92€ jährlich (bestimmt vorwiegend für Privatpersonen) 

☐ Premiummitgliedschaft für 56,25€ monatlich/ 675 € jährlich (bestimmt vorwiegend für Unternehmen) 

Premiummitglieder können sich auf unsrer Internetseite als Unterstützer präsentieren 

Weitere Vereinbarungen: 

• Zahlungstermin ist der 5. Werktag zum Zahlungsziel 

• nach 3-monatigen Zahlungsverzug erlischt automatisch die Mitgliedschaft und der Platz wird entsprechend 

der Warteliste neu vergeben. 

☐ Die Datenschutzerklärung der SVT- Görlitz g GmbH habe ich gelesen und bin damit einverstanden. 

                 Ort/ Datum:             Unterschrift des Antragstellers: 

 

______________________________    _________________________________ 
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