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Aufnahmeantrag 

 
 

Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft im Pfälzischen Verein für Soziale Rechtspflege 
Vorderpfalz e.V.: 
 
 
Name:  ................................................................................................................. 
 
Anschrift: ............................................................................................................ 
 
               ............................................................................................................ 
 
E-Mail: ……………………………………………………………………………………………. 
 
Geburtsdatum: …………………………. 
 

  Der Jahresbeitrag soll abgebucht werden! (siehe Einzugsermächtigung) 
 

  Ich werde den Mitgliedsbeitrag in Höhe von 12,00 € jedes Jahr bis spätestens 30.03.    
      auf folgendes Konto überweisen: 
      Sparkasse Rhein-Haardt, IBAN: DE33 546 512 400 020 056 800; BIC: MALADE51DKH 
        Konto-Nr.: 200 568 00, BLZ: 546 512 40 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass mir die Datenschutzerklärung zur Verfügung gestellt wurde.  
 
 
..................................................                         ................................................... 
Ort, Datum                                                               Unterschrift 
 
 

Einzugsermächtigung 
 
Hiermit bevollmächtige ich 
 
 
Name: ............................................................................................................................... 
 
Anschrift: .......................................................................................................................... 
 
 
den Pfälzischen Verein für Soziale Rechtspflege Vorderpfalz e.V., von meinem Konto bei  
 
Kreditinstitut: ........................................................................................................................ 
 
IBAN/Kto: ..........................................................., BIC/BLZ: ................................................. 
 
bis auf Widerruf jedes Jahr den Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von 12,00 € abzubuchen. 
 
 
 
..................................................                         ................................................... 
Ort, Datum                                                               Unterschrift 
 


