
07/2021 

Förderverein Tennisabteilung PSG 05 Pforzheim e.V. 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein Tennisabteilung PSG 05 Pforzheim e.V.. Die 
Satzung sowie die Beitragsordnung des Vereins habe ich in ihrer aktuell gültigen Fassung auf der 
Internetseite des Vereins (www.fv-tennis-psg05.de) zur Kenntnis genommen und akzeptiere sie im 
vollen Umfang. 

Name, Vorname / Firma 

Geburtsdatum 

Straße / Hausnummer 

Postleitzahl / Ort 

Telefon / Mobil 

Email 

Ich zahle einen jährlichen Mitgliedsbeitrag von (zutreffendes bitte ankreuzen): 

 EUR 20,- Kinder/Jugendliche  EUR 30,- Erwachsene  EUR 60,- Juristische Personen

Zusätzlich zahle ich freiwillig eine jährliche Spende in Höhe von EUR _________ 

___________________________ ________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten) 

SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen)

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE52ZZZ00002428204  
Mandatsreferenz: (wird mit der Aufnahmebestätigung mitgeteilt) 

Ich ermächtige den Förderverein Tennisabteilung PSG 05 Pforzheim e.V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein 
Tennisabteilung PSG 05 Pforzheim 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. 

Konto-Inhaber: ______________________________ Kreditinstitut: ___________________________ 

IBAN:  D E _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ 

___________________________ __________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten) 

Der Förderverein ist nicht berechtigt für Mitgliedsbeiträge Zuwendungsbestätigungen auszustellen, sondern lediglich nur für Spenden. Für 
Spenden unter 200 € wird keine gesonderte Spendenquittung ausgestellt, es sei denn diese wird angefordert. 
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