
            

  
 

An die  
Pinéa Programmgruppe e.V. 
Mühlenstr. 177 
D - 41236 Mönchengladbach 
 
 
 

Mitgliedsantrag 
 
Ich/Wir freue(n) uns, dass es den Verein gibt und beantrage(n) die Mitgliedschaft. 
 
Ich/wir wählen: 
 

€ 40,- Jugendmitgliedschaft (bitte mit Geburtsdatum) 
   

 € 160,-  Einzelmitgliedschaft 
 
 € 270,-  Ehepaarmitgliedschaft 
 

 
Ich/Wir werden den Beitrag an das Vereinskonto PPG e.V. 
Stadtsparkasse Mönchengladbach BIC  MGLSDE33XXX 

      IBAN DE13 3105 0000 0003 3027 26 
überweisen (bitte machen Sie von der Einzugsermächtigung auf dem folgenden Blatt 
Gebrauch!). 
 
 Zuwendungsbestätigung erwünscht 
 Bitte schicken Sie mir/uns Vereinssatzung und Geschäftsordnung 
 
 
Ort  Datum  Vor- und Nachname Unterschrift 
    
    _________________________________     1. Mitglied 
 
    ________________________________        2. Mitglied 
 
Wohnort und Straße  __________________________________ 
 
Telefon-Nr./ Fax-Nr.  __________________________________ 
 
e-mail Adresse   
 
Appartement-Nr.  (falls Eigentümer) ____________________________ 

PINÉA  
Programmgruppe e.V. 
Mühlenstraße 177 
41236 Mönchengladbach 
Tel. 0 21 66 - 92 49 52 77 
/78 
E-Mail: info@ppg-ev.de 
www.pinea-corsica.de 
 
AG Mönchengladbach 
VR 4832 
 
Stadtsparkasse  
Mönchengladbach 
IBAN: DE13 3105 0000 
0003 3027 26 
BIC:    MGLSDE33XXX 
 
Vorstand 
 

Dr. Timo Plutschinski 
Axel Juhre 
Jonas Kawohl 
 
Ricarda Erbe 
Iris Fink 
Markus Ley 
Carl von Gehlen 
 
vorstand@pinea-
corsica.de 
 
 



          
 

SEPA-Lastschriftmandat für Mitgliedsbeiträge 
 
Ihre Mandatsreferenz: wird Ihnen separat mitgeteilt! 
 
Hiermit ermächtige ich die Pinéa Programmgruppe e.V.  
Mühlenstr. 177, 41236 Mönchengladbach, 
Gläubiger-ID DE88PPG00000351950 
 
ab einschließlich 202_ 
 
meinen/unseren jährlichen Mitgliedsbeitrag von _________Euro 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von  
der PPG e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

wiederkehrend 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs- 
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die  
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Kontoinhaber:  ________________________________ 
 
Adresse:  ________________________________ 

 
________________________________ 

 
Mailadresse:  ________________________________ 
 
Bankinstitut:   ________________________________ 
    
BIC    ________________________________ 
 
IBAN          DE ________________________________ 
 
 
 
 
Ort, Datum:   

___________________________________________ 
Unterschrift(en) Kontoinhaber  
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