
 

Aufnahmeantrag für die Mitgliedschaft 
  

PSV Rappach e.V.                                                                         Sparkasse Aschaffenburg-Alzenau 
E-Mail: talblickhof-heeg@t-online.de  IBAN: DE11 7955 0000 0011 0648 96 
Steuer-Nr.: 204/110/20526 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim PSV Rappach e.V.. 
Die Mitgliedschaft gilt für 1 Jahr und verlängert sich automatisch jährlich,  
wenn sie nicht bis zum 15.11. des Kalenderjahres gekündigt wird. 
 

 
Name:    __________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  __________________________________________________ 
 
Anschrift:   __________________________________________________ 
 
E-Mail:   __________________________________________________ 
 
Tel.:/Handy:   __________________________________________________ 
 
Die Satzung des PSV Rappach e.V. habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich 70,00 EUR für Erwachsene und 30,00 EUR für Kinder und Jugendliche 
bis zu einem Alter von 18 Jahren und wird jeweils bis 15. Januar des laufenden Jahres bzw. bei Eintritt 
innerhalb 14 Tagen nach Antragbewilligung vom PSV eingezogen.  
 
Ich bin mir bewusst, dass ich als Mitglied gleichzeitig verpflichtet bin, in geringfügigem Rahmen Dienste 
zum Wohle des Vereins und zur Instandhaltung der Anlage auszuführen. Bei Kindern und Jugendlichen 
übernimmt ein Erziehungsberechtigter diese Aufgabe. 
 
Rappach, den _____________________ 
 
__________________________________    ________________________________ 
Unterschrift Mitgliedsanwärter          Aufnahme durch den Vorstand 
(bei Kinder und Jugendlichen bis 18 Jahren 
 Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 

 

Einzugs-Ermächtigung Sepa-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-ID:   DE 60 ZZZ 00000533941 
Mandatsreferenz:   wird gesondert mitgeteilt 
 
Ich ermächtige hiermit den PSV Rappach e.V. den Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom PSV auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
 

IBAN: __________________________________________       BIC: _______________________________ 
 
 

Kontoinhaber: __________________________________________________________________________ 
  
 

Rappach, den ______________________   __________________________________ 
        Unterschrift Kontoinhaber 

mailto:talblickhof-heeg@t-online.de

