
 
 
 

Aufnahmeantrag 

 

Aufnahmeantrag PayComm e.V. – Version 08.2025 Registergericht: Amtsgericht Offenbach/Main, VR 1991, Dietzenbach 

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Aufnahme in den PayComm e. V. 
Ich/Wir haben die Satzung des PayComm e. V. in der aktuellen Version zur 
Kenntnis genommen und erkenne(n) sie als verbindlich an. Ich/Wir verpflichte(n) 
mich/uns, den entsprechenden Aufnahme- und Mitgliedsbeitrag sowie das bean-
tragte Nutzungspaket zu zahlen. Die Mitgliedschaft beginnt mit Antragsannahme 
durch den Vorstand. Jährliche Beiträge und Gebühren werden im ersten Jahr 
anteilig für das Kalenderjahr ab dem Monat nach Eintritt fällig, ebenso einmalige 
Beiträge und Gebühren. 

Ich/Wir beantragen 

(  ) Einzelmitgliedschaft für natürliche Personen 
Aufnahmegebühr (einmalig) 175,- € 1) 
Mitgliedsbeitrag (jährlich) 175,- € 1) 
(  ) mit optionalem Einzelzugriff PayComm Wissensplattform (jährlich) 3.500,- € 2) 

Firmenmitgliedschaft für nicht-natürliche Personen 
Aufnahmegebühr (einmalig) 5.000,- € 2) 
Mitgliedsbeitrag inklusive Nutzungspaket PayComm Wissensplattform (jährlich) 
(  ) Basic (max. 25 benannte Nutzer) 4.250,- € 2) 
(  ) Advanced (max. 200 benannte Nutzer) 4.750,- € 2) 
(  ) Extended (max. 400 benannte Nutzer) 6.000,- € 2) 
(  ) Superior (über 400 benannte Nutzer oder eigene Benutzerverwaltung) 12.000,- € 2) 

1) Betrag ist inklusive gesetzlicher Mehrwertsteuer und wird wie angegeben in Rechnung gestellt 
2) Betrag ist netto und wird zuzüglich der gesetzlichen Mehrwertsteuer in Rechnung gestellt 
 

Antragsteller(in) 
(  ) Frau     (  ) Herr     (  ) Firma 

 
Titel, Vorname, Name / Firma 

 
ggf. Adresszusatz 

 
Straße 

 
PLZ, Ort 

 
Umsatzsteuer Identifikationsnummer (USt-ID), falls vorhanden 

 
Telefon, bei Firma: Telefon Ansprechpartner(in) *) 

 
Mobil, bei Firma: Mobil Ansprechpartner(in) *) 

 
E-Mail, bei Firma: E-Mail Ansprechpartner(in) *) 
 

(  ) Rechnung per Post statt per E-Mail (Standard) 

 
E-Mail für Rechnung (falls abweichend) 
 

Ansprechpartner(in) bei Firmenmitgliedschaft *) 
(  ) Frau     (  ) Herr 

 
Titel, Vorname, Name 

Rechnungsadresse (falls abweichend) 
(  ) Frau     (  ) Herr     (  ) Firma 

 
Titel, Vorname, Name / Firma 

 
ggf. Adresszusatz 

 
Straße 

 
PLZ, Ort 

 
Rechnungszusatz, Bestellnummer etc. 

 
Kontakt für Rückfragen (Name, E-Mail etc.) 
 

*) Bei Firmenmitgliedschaft ist der/die genannte  
Ansprechpartner(in) verbindliche(r) Kommunikations-
partner(in) und erhält sämtliche offizielle Kommunika-
tion des PayComm e.V. wie z.B. Einladungen zu Mit-
gliederversammlungen. Er/Sie meldet für Mitglieder-
versammlungen die stimmberechtigten Firmenvertre-
ter(innen) oder erteilt Vertretungsvollmachten. Er/Sie 
benennt neue Nutzer für die Wissensplattform,  
Änderungen und Löschungen. Überschreitet dabei die 
Anzahl der Nutzer das zum Nutzungspaket gehörende 
Maximum für mehr als einen Monat, gilt für das Folge-
jahr automatisch das nächst höhere Nutzungspaket. 
PayComm informiert bei Überschreitung. 

 
 
 
Ort, Datum Firmenstempel rechtsverbindliche Unterschrift(en) 
 (bei Firmenmitgliedschaft) 

Bitte ausgefüllt an: 

PayComm e. V. 

Im Uhrig 7 

60433 Frankfurt 

info@paycomm.org 


