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Vize-Präsident - Finanzen: Peter Kuntz 
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Beitrittserklärung  
Name: ____________________________________________________________________ 

Geb.-Datum: ____________________________   Tel: ______________________________ 

Anschrift: _________________________________________________________________ 

 E-Mail: ___________________________________________________________________ 

erklärt den Beitritt zu Pfälzischen Rennverein Zweibrücken e.V.  

Die Mitgliedschaft beginnt ab dem laufenden Geschäftsjahr.  

Der Jahresbeitrag beträgt 72,-- Euro. Er ist mit Beginn der Mitgliedschaft bzw. im ersten Quartal des 
laufenden Geschäftsjahres fällig. Die Rechte und Pflichten der Mitglieder richten sich nach der 
jeweiligen gültigen Satzung des Pfälzischen Rennvereins Zweibrücken e.V. Mit meiner Unterschrift 
willige ich ein, dass der Pfälzische Rennverein Zweibrücken e.V. meine personenbezogenen Daten 
erhebt, speichert, verarbeitet und nutzen darf. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE97ZZZ00000228210  

Mandatsreferenz:  Die Mandatsreferenz wird durch den Verein vergeben und auf Wunsch schriftlich 
mitgeteilt.  

SEPA-Lastschriftmandat  

Ich ermächtige den Pfälzische Rennverein Zweibrücken e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Pfälzische Rennverein 
Zweibrücken e.V. 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.  

Name des Kontoinhabers: ______________________________________________________  

Bank: ________________________________  BIC: __________________________________  

IBAN: _______________________________________________________________________  

Ort, Datum: ____________________________  Unterschrift: __________________________  

 

 

 


