
Antrag auf Mitgliedschaft 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Pferdesportverein Poenleinsmühle e.V.   

 
 
 
Vor- und Zuname:   ___________________________________________ 
 
 
Anschrift / Straße:   ___________________________________________ 

 
 
PLZ / Wohnort:        ___________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum:        ___________________________________________ 
 
 

Tel: _______________   E-Mail*:   _______________________________ 
 
 
Beruf:*                     ___________________________________________ 

 

 

Jährlicher Mitgliedsbeitrag : 

 

Aktive Mitglieder:        50,00 €   � 

 

Passive Mitglieder:      20,00 €   � 

 

Kinder bis 14 Jahre:    15,00 €   � 

 

Schüler, Studenten:     25,00 €   � 

 

 
( * freiwillige Angaben ) 

 

 

� Ich erkenne die Satzung des Pferdesportverein Poenleinsmühle e.V. an. 

 

� Ich gehöre dem RV _____________________________ als Mitglied an. 
( Nur ausfüllen bei Antragstellern, die bereits einem anderen Reit- und Fahrverein als Mitglied angehören ) 

 
 
________________________, den ________________ ___________________________________________ 
Ort      Datum     Unterschrift 

( bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte ) 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften: 
 

Zahlungs-
Empfänger: 

PSV Poenleinsmühle e.V., Sontheim 24, 91471 Illesheim 

Gläubiger-ID-Nr. DE53ZZZ00000095821 Mandatsreferenz-Nr.* 

   

Kontoinhaber:       Name, Anschrift wie oben 

 Name: Vorname: 

 PLZ: Straße: 

 Konto-Nr.: Bankleitzahl: 

 IBAN: BIC: 

 Name der Bank: 

   

Mandat für 
Einzug von 
SEPA-Basis-
Lastschrift: 

Ich/Wir ermächtige/n den PSV Poenleinsmühle e.V. den jährlichen Mitgliedsbeitrag vom o. g. 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, 
die vom PSV Poenleinsmühle e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Hinweis: 
Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ 
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

* Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung über den erstmaligen Einzug des Lastschriftsbetrages mitgeteilt. Sparkasse 

 
 
________________________, den ________________ ___________________________________________ 
Ort      Datum     Unterschrift des / der Kontoinhaber 
 

Beispiel für einen Vereins-Mitgliedsantrag 
Bankverbindung: Raiffeisenbank Bad Windsheim eG, Zweigstelle Obernzenn, IBAN: DE80760693720005706963, BIC: GENODEF1WDS 


