
 

 ~ Dreywassern e.V. ~ 
  

 mittelalterlicher Live-Rollenspiel-Verein 

 
Morschstr. 54 Inh.: Dreywassern e.V. 
55129 Mainz Kto-Nr: 656190014 
Tel.: 06131 / 9722759 BLZ: 55190000 
eMail: info@dreywassern.de Mainzer Volksbank eG 

 
Bankverbindung: Mainzer Volksbank eG, Hauptstr. 85, 55120 Mainz, BLZ: 55190000, Kto-Nr: 656190014, Inh.: Dreywassern e.V. 

2. Vorsitzender: Joachim Ziebe, Morschstr. 54, 55129 Mainz, Tel.: 06131 / 9722759, eMail: info@dreywassern.de 
Homepage: www.dreywassern.de 

 
A U F N A H M E A N T R A G  

 
Name: _____________________________________________________________  
Adresse: ___________________________________________________________  
___________________________________________________________________  
Geburtsdatum: ______________________________________________________  
Telefon: ____________________________________________________________  
eMail: _____________________________________________________________  
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein „Dreywassern e.V.“. Die Satzung 
des Vereins habe ich gelesen und verstanden und erkenne sie als Grundlage des 
Vereinslebens an. Mit den Spielern der Intime-Gruppierung „Die Wanderer zu Drey-
wassern“ teile ich grundsätzlich deren Verständnis von Live-Rollenspiel und akzeptie-
re intime wie outtime im Wesentlichen die von ihnen geschaffene Spielwelt. 
Mein jährlicher Mitgliedsbeitrag beträgt 12,- Euro, der, sobald ich in den Verein aufge-
nommen worden bin, von mir auf oben genanntes Vereinskonto überwiesen wird. 
 
___________________________ ___________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
  

 
E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G  

 
Name und Adresse des Kontoinhabers:  Bankverbindung: 
Name: __________________________  Kreditinstitut: _____________________  
Adresse: ________________________  Bankleitzahl: _____________________  
________________________________  Kontonummer: ___________________  
 
Hiermit ermächtige ich den Verein „Dreywassern e.V.“ widerruflich, den jährlich zu 
entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines angegebenen Kontos 
durch Lastschrift einzuziehen. 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des konto-
führenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
___________________________ ___________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
 


