
Postsportverein Kreiensen 06 e.V.   Fußball 
Postfach 10 37541 Einbeck   Tischtennis 
 AUFNAHMEANTRAG Gymnastik 
 Kanu 
Aufnahme als Vereinsmitglied nur mit Erteilung eines SEPA -Lastschriftmandats Dart 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im PSV Kreiensen 06 e.V.   
      
Nachname: ____________________ Vorname: _____________________ Geburtstag: _____________________ 
      
Anschrift: _____________________________________________________  E-Mail: ________________________________ 
      
Die Satzung des PSV Kreiensen 06 e.V. erkenne ich hiermit ausdrücklich an. Ich erkläre mein Einverständnis zu Erstellung von 
Bildaufnahmen im Rahmen von Veranstaltungen des Vereins sowie zur Verwendung und Veröffentlichung solcher Bildnisse 
zum Zwecke der öffentlichen Berichterstattung.  
Ich ermächtige den PSV Kreiensen 06 e.V. / Gläubiger-Identifikationsnummer DE92ZZZ00001680002 den Vereinsbeitrag 
jährlich im Voraus von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom PSV 
Kreiensen 06 e.V. auf meinem Konto gezogene Lastschrift einzulösen.  
      
Bitte ankreuzen:  Fußball   (    ) Tischtennis   (    ) Gymnastik   (    ) Kanu   (    ) Dart   (    ) 
      
Der Beitrag ist im Voraus fällig und wird im März eingezogen. Der Einzug für Neueintritte findet im September statt.  
     
  Bitte ankreuzen Hinweis:   
Kinder bis 14 Jahre 5,00 Euro / monatlich   (    ) Familienbeitrag ist möglich für 

Erwachsene / Eltern mit 
kindergeldberechtigten Jugendlichen.  
 
Im ersten Kalenderjahr des Eintritts 
wird monatsgenau abgerechnet.  

Jugendliche / Azubi / Studenten 7,00 Euro / monatlich   (    ) 
Erwachsene  10,00 Euro / monatlich   (    ) 
   
Familienbeitrag* 15,00 Euro / monatlich   (    ) 
Passive Mitglieder  6,00 Euro / monatlich   (    ) 
      
*Familienbeitrag biƩe weitere Mitglieder aus demselben Haushalt hier angeben.  
      
Nachname:___________________ Vorname:______________________ Geburtstag:________________ 
      
Nachname:___________________ Vorname:______________________ Geburtstag:________________ 

 

SEPA - LASTSCHRIFTMANDAT 

IBAN  □□□□ □□□□ □□□□ □□□□ □□□□□□ 

BIC □□□□□□□□□□□  GeldinsƟtut:_______________ 
Kontoinhaber: __________________ (leserlich) 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die ErstaƩung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem KrediƟnsƟtut vereinbarten Bedingungen.  
 

Kreiensen, Datum:_______________________   UnterschriŌ Kontoinhaber:____________________
    

Ein AustriƩ ist mit einmonaƟger Frist zum Ende des Kalenderjahres möglich. Die Kündigung ist schriŌlich 
einzureichen. BiƩe ferƟgen Sie eine Kopie dieses Antrags für Ihre Unterlagen an.    

                                    [PSV-MITGLIEDSANTRAG [C]2025] 


