
Pferdesportgemeinschaft Winterheck-Walldorf e.V.  

Nadja Weißbrod (1. Vorsitzende),Armin Rösch  (2. Vorsitzender),  

Harald Weißbrod (Kassenwart), Julia Woldrich (Schriftführerin) 
 

PSG Winterheck-Walldorf  e.V.              Sparkasse Heidelberg Kto.-Nr. 9232036  BLZ :672 500 20  

Rennbahnstr.52, 69190 Walldorf             IBAN:DE51 6725 0020 0009 2320 36 BIC: SOLADES1HDB              

        Steuernummer : 32489/65246 
 

 

Antrag auf Aufnahme in die PSG Winterheck-Walldorf e.V. 
(Bitte gut lesbar ausfüllen) 
 
 

             Antrag auf Einzelmitgliedschaft *) 
 

          Antrag auf Familienmitgliedschaft *) 
(Für Ehe-/Lebenspartner und deren Kinder ) 

   
Hiermit beantrage ich/wir die Aufnahme in die PSG Walldorf-Winterheck e.V.: 
 
Name:.......................................  Vorname:..........................................  
 
Geb. am:....................................  Beruf:................................................. 
 
PLZ, Wohnort:.................................................................................................... 
 
Straße, Hausnummer:........................................................................................ 
 
Tel. priv.:............................................ Tel. dienstl:.........................................  
 
Email: ................................................ 
 
Aktiver Reiter:  ja 
 
      
Beim Antrag auf Familienmitgliedschaft bitte weitere Angaben auf sep. Blatt bzw. Rückseite ergänzen. 
Die Kündigung ist nur zum Schluss eines Geschäftjahres bis spätestens 30.09. möglich. 
 

Spendenerklärung: 
 

Ich erkläre mich bereit, anlässlich meiner Aufnahme in die PSG Walldorf-Winterheck e.V. eine freiwillige  

Spende zu zahlen: ________________  € 
 
Diesen Betrag habe ich beigefügt      , ,bitte von meinem Konto abbuchen        , überweise ich  

 

 

Unterschriften ( Antrag) …………………………………………………………………………. 
 
 

Einzugsermächtigung: 
 

Hiermit ermächtige ich die PSG Winterheck-Walldorf e.V. zum Einzug des jährlich zu zahlenden Beitrages 
per Banklastschrift zu Lasten meines/unseres Kontos: 
 
Name des Kontoinhabers:................................................................... 
 
Kontonummer:.................................................................Bankleitzahl:........................................................... 
 
IBAN:_______________________________________  BIC:_____________________________________ 
 

Walldorf, den ....................   Unterschrift ( Kontoinhaber)………………………………… 

 
 

 

Mitgliedsnummer: 

 
 

Gebühren: 

 

Einzelmitgliedschaft: 60€ bzw. 
unter 18 Jahre 40€ 

Familienmitgliedschaft: 40€ 
pro Mitglied 
 



Pferdesportgemeinschaft Winterheck-Walldorf e.V.  

Nadja Weißbrod (1. Vorsitzende),Armin Rösch  (2. Vorsitzender),  

Harald Weißbrod (Kassenwart), Julia Woldrich (Schriftführerin) 
 

 

Datenschutz : 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein meine o.g. persönlichen Daten erhebt, speichert, nutzt und auf 
der Homepage www.psg-winterheck.jimdo.com bzw. auf unserer Facebookgruppe veröffentlicht.  
 
Die vorstehende Einwilligungserklärung ist freiwillig. Ich kann sie jederzeit widerrufen. Ich erlaube der PSG 
Winterheck-Walldorf e.V. Fotos mit sport-bzw. vereinsbezogener Beschriftung im Internet oder in der Presse 
zu veröffentlichen.  
 
Des Weiteren verweisen wir auf unsere ausführliche Datenschutzerklärung auf unserer Homepage. 
 
 
_______________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des Verpflichteten 
 
 
 

 

Familienmitglieder: 
 
 
 

Name:.......................................  Vorname:..........................................  
 
Geb. am:....................................  Beruf:................................................. 
 
PLZ, Wohnort:........................................Tel und mail........................................................... 
 
Straße, Hausnummer:........................................................................................ 

 
 

Name:.......................................  Vorname:..........................................  
 
Geb. am:....................................  Beruf:................................................. 
 
PLZ, Wohnort:.......................................Tel und mail............................................................. 
 
Straße, Hausnummer:........................................................................................ 

 
 

Name:.......................................  Vorname:..........................................  
 
Geb. am:....................................  Beruf:................................................. 
 
PLZ, Wohnort:........................................Tel und mail........................................................... 
 
Straße, Hausnummer:........................................................................................ 

 
 

Name:.......................................  Vorname:..........................................  
 
Geb. am:....................................  Beruf:................................................. 
 
PLZ, Wohnort:.........................................Tel und mail........................................................... 
 
Straße, Hausnummer:........................................................................................ 

 
 
 
 

http://www.psg-winterheck.jimdo.com/

