
  Beitrittserklärung   
in den 

Poolbillard- und Dartverein Marburg e.V. 

 
 

 

Hiermit erkläre ich  

 

__________________________________________________________, 
Name, Vorname 

 

geboren am ___________________________, 

 

meinen Beitritt in den Poolbillard und Dartverein Marburg e.V. mit Sitz im eigenen 

Vereinsheim Cappeler Straße 3a, 35039 Marburg. 

 

Mein monatlicher Mitgliedsbeitrag beträgt: 

 

Dartabteilung 

( ) 6 €  

 

Poolbillard- und Dartabteilung 

( ) 12 € für Schüler (bitte Bescheinigung beilegen) 

( ) 23 € für Studenten, Rentner, Erwerbslose,& Sozialhilfeempfänger  

  (bitte Bescheinigung beilegen) 

( )  35 € im Normaltarif 

( )  47 € im Familientarif 

 

zzgl. zum monatlichen Mitgliedsbeitrag ist eine einmalige Aufnahmegebühr in Höhe des 

Mitgliedsbeitrags zu entrichten. 

 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Verein mit allen Rechten und Pflichten 

an und ich verpflichte mich,  Adress- und / oder Beitragsänderungen dem Verein zeitnah 

schriftlich an die oben genannte Adresse z.H. des Kassenwarts mitzuteilen. 

 

Marburg, den _______________ _____________________________________________ 
     Unterschrift 

 

     _____________________________________________ 
     Unterschrift des Erziehungsberechtigten bei Jugendlichen unter 18 Jahren. 



Stammblatt 
 

 

Bitte in Druckbuchstaben deutlich schreiben. 

 

Vorname  __________________________ 

Nachname  __________________________ 

Geburtsdatum __________________________ 

Straße / Hausnr. __________________________ 

PLZ / Ort  __________________________ 

Telefonnummer __________________________ 

E-Mailadresse __________________________ 

 

 

bei Familientarif weitere Mitglieder: 

 

Vorname  __________________________ 

Nachname  __________________________ 

Geburtsdatum __________________________ 

 

Vorname  __________________________ 

Nachname  __________________________ 

Geburtsdatum __________________________ 

 

Vorname  __________________________ 

Nachname  __________________________ 

Geburtsdatum __________________________ 

 

Vorname  __________________________ 

Nachname  __________________________ 

Geburtsdatum __________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________________________________________________________ 

 

Vermerk Kassenwart 

 

Eintritt: _______________ Änderung: :_______________ 

 

Austritt::_______________ 



Beitragserhebung 
 

 

Bitte in Druckbuchstaben deutlich schreiben. 

 

 

Ich,  ______________________________________ , entrichte meinen monatlichen  
 Name, Vorname 

 

Mitgliedsbeitrag per: 

 

( ) Dauerauftrag 
 

Der per Dauerauftrag entrichtete Mitgliedsbeitrag sollte bis spätestens zum 20. eines 

jeden Monats mit dem Verwendungszweck "Mitgliedsbeitrag" auf folgendes Konto 

eingegangen sein: 

 

Kontoinhaber: PDV Marburg e.V. 

Kreditinstitut: Sparkasse Marburg Biedenkopf 

 

Kontonummer:  76953 

Bankleitzahl: 533 500 00 

 

IBAN:   DE45 5335 0000 0000 0769 53 

BIC:     HELADEF1MAR 

 

Alle weiteren Forderungen werden per Rechnung gestellt. 

 

 

Marburg, den ______________ _________________________________ 
     Unterschrift 


