
 

Aufnahmeantrag   
 
 
Name: _______________________ Vorname: ____________ _____ Geburtsdatum:_________ 
 
PLZ:_________Wohnort:_____________________Straße:__ ____________________________ 
 
Telefon:__________________________ Mitglied ab: ___ _______ Beruf:__________________ 
 
Die Satzung und die Finanzordnung des PSV Olympia B erlin e.V. erkenne ich an. 
Ich bin einverstanden, dass meine Daten elektronisc h gespeichert und ausschließlich für 
Vereinsmaßnahmen verwendet werden.   
Mein Foto darf für Vereinszwecke  in den Medien veröffentlich werden JA (  )  Nein (  ) 
!!! Kündigungsfrist ist 3 Monate zur Jahreshälfte/-ende !!! 
 

Datum : __________________ Unterschrift : _________ _________ 
 
Hiermit gebe ich mein Einverständnis, dass mein Toc hter/ Sohn am Sportschießen teilnehmen 
kann.   
   

Datum : ________________  Unterschrift : __________ __________  
       Erziehungsberechtigter  

 
 
 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lasts chriften 
 
 
Zahlungsempfänger    Zahlungspflichtiger  
 
PSV Olympia Berlin e.V.  .......................... ...................... 
Abt. Sportschießen   .............................. .................. 
Kirschweg 23    ................................... ............. 
12524 Berlin    ................................... ............. 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie als Zahlungsempfä nger widerruflich, die von mir/uns zu 
entrichtenden Zahlungen wegen Beitrag/Beitritt/Baus teinumlage 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokonto 
 
Konto-Nummer  ..................................... ........ 
Kreditinstitut   .................................. ........... 
Bankleitzahl   .................................... ......... 
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
Beitrittssumme:                            ..........,.............Euro 
Beitrag ab(Monat):                      ........... ,.............Euro 
Standgebühr ab (Monat):           ..........., .... ........Euro 
Sicherheitseinlage:         ....................... ...Euro 
Versicherungsbeitrag    ..........................E uro 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nic ht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nich t wahrgenommen. 
 
................................................   ......................................................... 
Ort, Datum      Unterschrift(en) Zahlungspflichtige r 


