
PSV Schwarzachtal e.V., Talstraße 31, 91171 Untermässing-Greding

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied des PSV Schwarzachtal e.V.

Name, Vorname: _____________________________________________________

Straße, Hausnummer: _____________________________________________________

PLZ, Ort: _____________________________________________________

Geburtsdatum: _____________________________________________________

Telefon-/Mobilnummer: _____________________________________________________

E-Mail-Adresse: _____________________________________________________

Ich beantrage den ermäßigten Beitragssatz als Familienmitglied von:

Name, Vorname: ___________________________    ___________________________

Geburtsdatum: ___________________________    ___________________________

Einmalige Aufnahmegebühr:
Erwachsene: 10,00 € Jugendliche: 6,00 € Familien: 10,00 €

Jährlicher Mitgliedsbeitrag:
Erwachsene: 35,00 € Jugendliche: 25,00 € Familien: 75,00 €

Die Vereinssatzung ist bekannt und wird vom Mitglied in der derzeitigen Fassung anerkannt.

_______________________________________ _____________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers, bei 

Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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PSV Schwarzachtal e.V., Talstraße 31, 91171 Untermässing-Greding

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
für den Vereinsbeitrag und die Aufnahmegebühr

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, wiederkehrend Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich unser Kreditinstitut an, die von dem 
Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 

Angaben zum SEPA - Lastschriftmandat 
Zahlungsempfänger:  PSV Schwarzachtal e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE86ZZZ00002048710
Mandatsreferenz:  die Mitgliedsnummer (wird separat mitgeteilt) 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich der Zahlungsempfänger über den Einzug in dieser
Verfahrensart unterrichten. 

Kontoinhaber: ……………………………………………………………………………………… 

Anschrift des 
Kontoinhabers: ………………………………………………………………………………………
 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

Kreditinstitut: ………………………………………………………………………………………. 

BIC: ………………………………………………………………………………………. 

IBAN: ………………………………………………………………………………………. 

__________________________________       _________________________________
Ort, Datum   Unterschrift des Kontoinhaber 
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