
 

KEIN PumpSpeicherWahnsinn!, 83676 Jachenau 
 
 
 

 
Hiermit beantrage ich, 

Mitgliedsantrag 
 

 

Name, Vorname*  

Geburtsdatum*   

Straße*  

PLZ / Wohnort*   

Telefon*   

Email*   

               *Pflichtangaben 

die Aufnahme in den Verein KEIN  PumpSpeicherWahnsinn!.   

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt aktuell 5,- €  
(Die Höhe des Jahresbeitrages wird von der Mitgliederversammlung festgelegt.) 
 
Der Jahresbeitrag kann auf folgende Arten bezahlt werden (gerne auch Spenden):(bitte Zutreffendes ankreuzen) 
 

1) Barzahlung bei der jährlichen Mitgliederversammlung   
 

2) per Überweisung unter folgender Bankverbindung (unter Angabe von Name und Adresse) 
 

Sparkasse Bad Tölz-Wolfratshausen 
Konto-Nr.:    11376399 
BLZ:              700 543 06 
IBAN:            DE73 7005 4306 0011 3763 99 
BIC:               BYLADEM1WOR 

 
3) per SEPA-Lastschriftverfahren   

 

Abweichender Betrag (Jahresbeitrag + Spende) in €uro:   __________________ 
 

 

Ort, Datum Unterschrift 

 
______________________________________________ 
(bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 

 

 
 

SEPA-Lastschr iftmandat 
(wiederkehrende Zahlungen) 

 
Gläubiger-Identifikations-Nr:________________________ Mandatsreferenz (Mitglieds-Nr. + Name):.________________________________ 

 
Ich ermächtige den Verein KEIN PSW!, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom Verein Kein PumpSpeicherWahnsinn! 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. 

 

Kreditinstitut:     __________________________________   BIC:     ______________________________________ 

Konto-Inhaber:  __________________________________   IBAN:  D E _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _  

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert. 

 

 
………………………………………… , den   …………………….. …………………………………………………………………………………. 
(Ort) (Datum)  Unterschrift (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten) 

 
(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklärt/en sich der/die Erziehungs- 
berechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zu Vollj ährigkeit des Kindes zu übernehmen.) 


