Aufnahmeantrag

® bvAusdruckimitfden’einaeaebenenl Informatione
bvBlankausdruck

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Polizeisportverein Oldenburg e.V.
Die Vereinssatzung erkenne ich an.

Ich mdchte an folgender Sportart teilnehmen: phyBitte mindestens 1 Soorartanaeben

Gymnastik FuRball Schwimmen Wasserball
Judo Ju-dJutsu Karate Unterwasser-Rugby
Rugby Tennis Ich mdchte forderndes / passives Mitglied werden.
Name Vorname Geburtsdatum
PLZ / Ort Stralle Hausnummer
E-Mail Telefon / Mobil weiblich / mannlich

Fur eine Familienmitgliedschaft bitte Namen und Geburtsdaten der Familienmitglieder einsetzen

Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum

Alle falligen Beitrage und Geblihren werden im Einzugsverfahren gemaf der Finanzordnung erhoben.
Hierzu ermachtige ich den Verein auf gesonderten Formular. Mit dem ersten Einzug werden auch
Aufnahmegebuhr und ggf. anteilige Abteilungsbeitrage, Passgeblhren und Ummeldegebuhren
eingezogen.

Datenschutzerklarung:

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir angegebenen personenbezogenen Daten zum Zwecke
der Mitgliederverwaltung vom Polizeisportverein Oldenburg e.V. elektronisch gespeichert und
verarbeitet werden.

Nahere Angaben zur Datenschutzordnung unter www.psv-oldenburg.de

Ort, Datum Unterschrift
(bei Kindern/Jugendlichen bis 18 J. der gesetzliche Vertreter)

Vermerke des Vereins:
Beginn der Mitgliedschaft: ................................ Abteilungsleiter: ...

Mitgliedsnummer: Mitgliederverwaltung: ............cccoeeeeiiiiiiiiiiieeeeeees



SEPA - Lastschriftsmandat

Name und Anschrift Polizeisportverein Oldenburg e.V. (%

des Zahlungsempfangers: Bloherfelder Stral’e 235 O@NB Geﬂ'
26129 Oldenburg UR

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE12Z27700000190940

Mandatsreferenz

(wird vom Zahlungsempfanger / Verein ausgefllt)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige / wir ermachtigen den Polizeisportverein Oldenburg e.V. Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
Name

StralRe Nr.

PLZ/Ort

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt auch fur die Mitgliedschaft von

Name Mitgliedsnummer | | (fullt der Verein aus)
Name Mitgliedsnummer | | (fullt der Verein aus)
Name Mitgliedsnummer | | (fillt der Verein aus)

IBAN des Zahlungspflichtigen

Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen
(Kontoinhaber)
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