
Den ausgefüllten Antrag senden Sie bitte an Asmus Kaufmann E asmus.kaufmann@sportbund-pfalz.de 

 
Beitrittserklärung in den Verein „Pfälzische Sportgeschichte e.V.“ 

 
Bitte füllen Sie die Felder aus, mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder und notwendig zur 
Bearbeitung Ihres Antrages und der damit verbundenen Vereinsmitgliedschaft. 
 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft als:* 
☐ Einzelmitglied   ☐ Verein/Verband/Firma/andere Institution 
 
Name des Vereins, Verbands, der Firma: __________________________________________________ 

Nachname (Einzelmitglied oder Vertretung):* _____________________________________________ 

Vorname (Einzelmitglied oder Vertretung):* _______________________________________________ 

Straße + Hausnummer:* ______________________________________________________________ 

PLZ + Wohnort:* _____________________________________________________________________ 

Telefon:* __________________________________________________________________________ 

E-Mail:* ___________________________________________________________________________ 

 
 

Der Jahresmitgliedsbeitrag beträgt 
für Einzelmitglieder/ Vereine/Verbände/Firmen/Institutionen: 50,00 € 
 

SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug des Jahresmitgliedsbeitrags 
Falls Sie uns keine Einzugserlaubnis erteilen möchten, setzen Sie sich bitte mit uns in Verbindung. 
 
Ich/Wir erkläre/n mich/uns damit einverstanden, dass der Beitrag bis zum Widerruf von dem 

folgenden Konto eingezogen wird: 

Kontoinhaber*in:* ___________________________________________________________________ 

IBAN:* ____________________________________________________________________________ 

BIC: _______________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut: _______________________________________________________________________ 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die gemachten Angaben und willige ein, dass der Verein 
„Pfälzische Sportgeschichte e.V.“ meine Daten im Rahmen der Vereinsmitgliedschaft verarbeitet. 
 
 

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 
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