
 

 

 
 
 
 
 
 
 
Aufnahmeantrag 
 
Name: ________________________ Vorname: ______________________________ 

Geb.-Dat: ______________________ Tel.: ___________________________________ 

Email:   __________________________________________________________________ 

Straße: ________________________ Hs.Nr.:  _________________________________ 

PLZ:  __________________________ Wohnort: _______________________________ 

 
Ich werde mich in folgender Abteilung betätigen: 
 Fußball  Gymnastik  Modellbau       Passives Mitglied 

 
Einzugsermächtigung: 
 
Hiermit ermächtige ich den Post-Sportverein Bad Kissingen e.V. den jeweiligen 
Mitgliedsbeitrag zu Lasten des nachstehenden Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
 

Kreditinstitut:  ____________________ Kto.-Inhaber: ____________________________ 

BLZ: __________________________ Kto.-Nr.: _______________________________ 

IBAN:  _________________________ BIC: __________________________________ 

 
Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Die Kündigung der 
Mitgliedschaft kann nur schriftlich mit 3-monatiger Kündigungsfrist zum Jahresende erfolgen 
und ist an o.g. Vereinsanschrift zu richten.  
Änderungen der Bankverbindung sind dem Verein unverzüglich anzuzeigen.  
Eventuelle Kosten für Rücklastschriften hat das Mitglied (Kontoinhaber) zu tragen. 
 
Ggf. weitere Familienangehörige die bereits Mitglied beim Post-Sportverein sind: 

Name: ________________ Vorname: ______________ Geb.-Dat.: ______________ 

 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die jeweils gültige Satzung des Vereins an. 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im 
Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschließlich für vereinsinterne 
Zwecke verwendet. 
 
 
____________________________ _________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

(bei Minderjährigen ein Erziehungsberechtigter) 
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