
Mittelsächsischer Schaustellerverband e.V. Sitz Chemnitz
Beethovenstr. 36, 09130 Chemnitz, info@schaustellerverband-chemnitz.de

schaustellerverband-chemnitz.de
Mitglied im Deutschen Schaustellerbund 

Aufnahme – Antrag 

Hiermit bitte ich um Aufnahme in die vorgenannte Beruforganisation. 

Name: ..................................................... Vorname:..................................................................... 

geboren am:............................................. Geburtsort: .................................................................. 

Postanschrift: PLZ .................................. Ort: .............................................................................. 

Straße:...................................................... Postfach: ..................................................................... 

Telefon:...................................................... Fax:.............................................................................. 

Funktelefon.............................................. Funktelefon.................................................................. 

Internet:  www........................................ E-Mail:............................@....................................….

Art des Betriebes: .............................................................................................................................. 

Reisegewerbekarte Nr.:.........:.................. ausgestellt am:........................   in:.............................. 

Steuernummer:........................................ Finanzamt:................................................................... 

In welchen, dem DSB angeschlossenen Verbände sind Sie außerdem  noch Mitglied: 

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

Beitrag für den Mittelsächsischen Schaustellerverband:  166,00  € 

Beitrag für den Deutschen Schaustellerbund:      184,00  € 

Der jährliche gesamt Beitrag beträgt: 350,00  € 

Als Aufnahmegebühr ist ein einmaliger Betrag fällig: 

Aktives Mitglied:       50,00 € 

Anmerkung:  Der  DSB   verarbeitet   die  in  diesem  Aufnahmeantrag  enthaltenen  Angaben  zu  Ihrer  Person   für 

ausschließlich interne Zwecke des Verbandes. 

Nach  §  3  des  Bundesdatenschutzgesetzes   vom   27.  Januar   1977  bedarf   dies   Ihrer  vorherigen   schriftlichen 

Einwilligung, die Sie gleichzeitig mit dem Antrag auf  Mitgliedschaft in dem DSB erteilen. Es wird zugesichert, daß  

Ihre Daten unter strikter Beachtung der Bestimmung des Bundesdatenschutzgesetzes verarbeitet werden. 

Ort und Datum:  ................................................................................................................................ 

Unterschrift: ...................................................................................................................................... 




