
 

 
PSAG e.V. · Agathastraße 1 · 33098 Paderborn 

 

Geschäftsführender Vorstand: 
 
 
Tilmann Magerkurth 05251 - 2955 118  
Horst Müller  05251 – 89223-300 
Nicole Wiggers 05251 - 25 100 
Claudia Englisch-Grothe 05251 - 144613 

 

Sparkasse Paderborn 
IBAN DE76 4765 0130 0035 0061 70 
BIC    WELADE3LXXX 

 
Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft e.V. 
33098 Paderborn, Agathastraße 1 
Amtsgericht Paderborn, Nr. VR 2113 

PSAG e.V. 
Agathastraße 1 

33098 Paderborn 

Tel.: (05251) 2955 – 118 
Fax: (05251) 2955 – 119  

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

  

 

 

Mitgliedsantrag 

 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein „Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft e.V.“ auf der Grundlage 
der zurzeit geltenden Satzung. 

 
Name ............................................................. Vorname ..................................................... 

 

Anschrift ........................................................  PLZ/Ort ....................................................... 
 

Telefon privat ................................................. dienstlich ..................................................... 
 

Telefax .................................................……….  E-Mail ......................................................... 
 

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag in Höhe von .......................... € zu leisten. Der satzungsgemäße 

Beitrag beträgt zur Zeit 10 € für natürliche Personen und 100 € für juristische Personen. 
 

.....................................................................  ................................................................... 
Ort, Datum       Unterschrift 
 

 

Einzugsermächtigung 

 

Hiermit ermächtige ich den geschäftsführenden Vorstand des Vereins „PSAG e.V.“, die fälligen 
Mitgliedsbeiträge bis auf Widerruf von meinem Konto abzubuchen. 

 

Bankverbindung: 
 

Name der Bank ............................................................................................................................. 
 

BIC        ............................................................................................................................. 
 

IBAN      ............................................................................................................................. 

 
 

.....................................................................  ................................................................... 
Ort, Datum      Unterschrift 

 


