
 
 
Bezahlung der Jahresbeiträge der PSG Erftstadt-Niederberg e.V. 
 
Beiträge:    
Erwachsene 40 Euro, Kinder 30 Euro 
Familienrabatt: Erwachsene 40 Euro, Kinder je 25 Euro 
 
Kontodaten:  
Konto Nr.:   0191001387 
BLZ:    370 502 99 bei der KSK Köln 
Verwendungszweck: Jahresbeitrag PSG Erftstadt -Niederberg e,V. und Name des 

      Mitglieds 
 

 

Gerne könnt ihr uns natürlich eine Einzugsermächtigung zum Einzug des 
Jahresbeitrags von eurem Konto erteilen.  
 
Dies könnt ihr mit einem formlosen Schreiben an den Vorstand erledigen oder ihr benutzt 
das unten stehende Formular (bei mehreren Vereinsmitgliedern in einer Familie bitte für 
jedes Vereinsmitglied ein eigenes Formular verwenden) und sendet es an: 
 
     PSG Erftstadt-Niederberg e.V. 
           Geschäftsstelle: Judith Wagner, Weilerswisterstr. 63, 50374 Erftstadt 
 

  Nach den allgemeinen Regeln des Lastschriftverkehrs kann man seinem Kreditinstitut
    jederzeit gegenüber der Belastung widersprechen, und so die Aufhebung       
             einer eventuell unberechtigten Lastschrift erreichen.  

 
Eine erteilte Einzugsermächtigung erlischt automatisch bei Austritt aus dem RV oder bei 
Widerruf. Eine Abmeldung aus dem RV ab dem 1.1. des Folgejahres muss spätestens bis 
zum 30.9. des laufenden Jahres schriftlich bei der Geschäftsstelle eingehen. 
 
                       Der Vorstand der PSG Erftstadt-Niederberg e.V. 
___________________________________________________________________ 
 
Einzugsermächtigung 
 
Ich ermächtige Sie hiermit, die von mir für die PSG Erftstadt-Niederberg e.V. zu 
entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines nachstehend angegebenen 
Girokontos mit Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Girokonto nicht die erforderliche  
Deckung aufweist, besteht für das kontoführende Kreditinstitut keine Verpflichtung  
zur Einlösung. 
 

Name, Vorname  ___________________________________________________ 
 

Anschrift  ___________________________________________________ 
 

Geburtsdatum ___________________________________________________ 
 

Datum, ab wann das LEV gelten soll ___________________________________ 
 

Bankleitzahl  ___________________________________________________ 
 

Konto Nummer ___________________________________________________ 
 

Name/Ort des Kreditinstituts ________________________________________ 
 

Unterschrift Kontoinhaber(in) ________________________________________ 
 


