
1. Ihre Kontaktdaten:

Anrede: 

Name: 

Vorname: 

Firma: 

Straße: 

PLZ/Ort: 

Telefon: 

Mobil: 

Fax: 

E-Mail

Internetadresse 

Mit Wirkung zum   möchte ich 

werden.        

Bei ordentlicher Mitgliedschaft:  

Kategorie lt. aktuell gültiger Beitragsordnung auswählen: 

Bei Beherbergungsbetrieben: Anzahl der Betten 

Bei Gaststätten: Anzahl der Plätze:  

Beitrittserklärung/Antrag auf Aufnahme 
in den Heimat- und Verkehrsverein „Rochlitzer Muldental“ e. V. 



2. Mitwirkung Lokale Aktionsgruppe/Koordinierungskreis Land des Roten Porphyr

Ich möchte Mitglied der Lokalen Aktionsgruppe Land des Roten Porphyr werden: 

☐ ja ☐ nein

Ich habe Interesse an einer Mitgliedschaft im Koordinierungskreis 

(Entscheidungsgremium der LAG Land des Roten Porphyr): 

☐ ja, als gewählte(r) Vertreter(in) mit Stimmrecht

☐ ja, als beratendes Mitglied ohne Stimmrecht

☐ nein

3a. Vertretungsberechtigung 
nur für juristische Personen oder Personenvereinigungen (nicht für natürliche Personen): 

Als rechtskräftige(r) Vertreter(in) für mein Stimmrecht in der Lokalen Aktionsgruppe Land des 
Roten Porphyr sowie im Koordinierungskreis (Entscheidungsgremium) wird bis auf Widerruf 
benannt (nicht Zutreffendes bitte streichen): 

Anrede: 

Name, Vorname: 

Straße: 

PLZ/Ort: 

Telefon: 

Mobil: 

Fax: 

E-Mail



3b. Vertretungsberechtigung 
gilt für alle Mitglieder: 

Als stimmberechtigte(n) Vertreter(in) in der Mitgliederversammlung des Heimat- und 
Verkehrsvereins "Rochlitzer Muldental" e. V. bestimme/n ich/wir bis auf Widerruf bzw. 
vorbehaltlich einer für den Einzelfall schriftlich bevollmächtigten anderen Person: 

☐ die unter Punkt 3a) genannte Person

☐ die folgende Person: 

Anrede: 

Name, Vorname: 

Straße: 

PLZ/Ort: 

Telefon: 

Mobil: 

Fax: 

E-Mail

Die Satzung und Beitragsordnung wurden mir ausgehändigt und ich erkenne diese an. Die 
Datenschutzerklärung unter https://www.rochlitzer-muldental.de/datenschutz habe ich zur 
Kenntnis genommen. 

Datum   Unterschrift des Mitglieds/ gesetzlichen Vertreters 
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