
Ort, Datum: ____________den_____________

 

Paintballsport Verein Ismaning e. V. - 85737 Ismaning - Tel.: 089/96208784 
Bankverbindung: Raiffeisenbank Ismaning 

Paintballsport Verein Ismaning e. V.  - Konto Nr.: 119822 - BLZ: 70169943 
Verwendungszweck (bei Mitgliedsbeiträgen): Mitgliedsbeitrag PSVI [Name] 

Antrag auf Mitgliedschaft  
 

Der/Die Unterschreibende erklärt sich bereit, dem Paintballsport Verein Ismaning e.V. beizutreten. 
 

Ferner erklärt der/die Unterschreibende, dass er/sie 
unsere Satzung anerkennt und den fälligen 
Halbjahresbetrag (per Dauerauftrag oder in Bar) am 
besten innerhalb der nächsten zwei Wochen auf das/die 
Vereinskonto/Vereinskasse, wie unten angegeben, 
einzahlen wird. Sollte innerhalb der ersten 6 Monate 
die Zahlung nicht erfolgen, kann die Mitgliedschaft 
vom Vorstand ohne Ankündigung für nichtig erklärt 
werden. Sollten danach die halbjährlichen Zahlungen 
nicht auf dem Vereinskonto eingehen, und auch keine 
Zahlungen nach einer Mahnung folgen, wird die 
betreffende Person nach einer Frist von drei Monaten 
aus dem Verein ausgeschlossen. Die Zahlung des 
Halbjahresbeitrages sollte idealer Weise spätestens 2 
Wochen nach Halbjahresanfang erfolgt sein. 
 
Die Aufnahme geschieht unter Vorbehalt, bis die 
Vorstandschaft darüber entschieden hat. Sollte sich der 
Vorstand doch innerhalb von 3 Monaten gegen diese 
Aufnahme entscheiden, so kann sie ohne Angabe von 
Gründen für nichtig erklärt werden. Eine 
Rückerstattung der bislang entrichteten 
Mitgliedsbeiträge ist in solchen Fällen nicht möglich. 
 
Pflicht zu einer erneuten Aufnahme durch den Verein 
besteht nicht, sollte es aber wieder zu einer erneuten 
Mitgliedschaft kommen, ist der fällige erste 
Halbjahresbeitrag wieder voll zu entrichten.  
 
Der Halbjahresbeitrag beläuft sich auf 20 €. 
 
Haftungsausschluss: 
 
Für Personenschäden und/ oder Schäden an der 
Ausrüstung, die während der vereinsmäßigen 
Ausübung des Paintballsports entstanden sind, kann der 
Verein keine Haftung übernehmen. Grundsätzlich spielt 
jeder Spieler auf eigene Gefahr. 

 
Mitgliederdaten bitte vollständig 

ausfüllen! 
 
Neuantrag ___ Auffrischung ___ 
 
Name:    _______________________ 
Geb. am: _______________________
 
Beruf:   _______________________ 
Adresse: _______________________
         _______________________
PLZ, Ort:_______________________ 
 
Telefon: _______________________
Handy:   _______________________ 
eMail:   _______________________
Homepage:_______________________
 

 
______________________ 

Unterschrift 
 

Aufnahme am ____________________ 
 

Bestätigt durch ___________________  

 
Einzugsermächtigung: 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die fälligen Beiträge von meinem Konto abgebucht werden: 
 
Kreditinstitut: ____________________________BLZ:________________________ 
 
Kontonummer: _____________________ UNTERSCHRIFT:________________________  

 


