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1. Präsident Josef Bauer     
 

Ich beantrage ab dem  .............................................................  die Aufnahme als Mitglied des Partnerschaftsvereins 

Mallersdorf-Pfaffenberg e. V. und erkläre, dass ich die Satzung und die Beitragsordnung des Vereins anerkenne  

Ich willige ein, dass der Verein Foto- und Videoaufnahmen im Rahmen meiner Vereinstätigkeit in Print und Digitalen 

Medien veröffentlichen darf. Ich bin damit einverstanden, dass die persönlichen Daten bis auf jederzeit möglichen Widerruf 

elektronisch gespeichert werden. 

(Die aktuellste Version der Satzung zum Nachlesen und Herunterladen finden Sie auf unserer Homepage unter 

https://partnerschaftsverein-mallpfaff.eu/images/PSV_Allgemein/Beitraege/PSV_SVA_Satzung). 

Einzug der derzeitigen Jahresgebühr von 12,00 Euro erfolgt jährlich zum 1. März. 

     

Name  Vorname  geboren am 
 

   

Straße/Hausnummer  PLZ/Ort 
 

   

   

   

Ort/Datum  Unterschrift 

 

S E P A - L A S T S C H R I F T M A N D A T  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE79PSV00000102337 

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 

Ich ermächtige den Partnerschaftsverein Mallersdorf-Pfaffenberg e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Partnerschaftsverein Mallersdorf-Pfaffenberg e. V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

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. 

 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 

     

Name  Vorname  (Kontoinhaber/in) 
 

   

Straße/Hausnummer  PLZ/Ort 
 

  
BIC 

Name des Kreditinstitutes  
IBAN 

 

   

Ort/Datum  Unterschrift (Kontoinhaber/in) 
 

https://partnerschaftsverein-mallpfaff.eu/images/PSV_Allgemein/Beitraege/PSV%20-%20Satzung.pdf

