Faxnummer Geschaftsstelle: 0721/94420-22

Aufnahmeantrag

Bitte umseitig aufgefiihrte Datenschutzregelungen beachten!

mannlich
weiblich
A Name, Vorname
A StralBe, Hausnummer A Geburtsdatum
A Postleitzahl, Wohnort A Telefonnummer

A Gewlnschte Abteilung A Beruf

ASind Eltern, Kinder oder Partner bereits Mitglied? (Bitte Name/n angeben) A Eintrittsdatum

A Email-Adresse fiir die Zusendung der PSV-Vereinszeitung per Email (ca. 1,5 MB im pdf-Format alle 2 Monate)
Von der Satzung und den umseitig aufgefiihrte Datenschutzregelungen habe ich Kenntnis genommen.

X

A Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigte/r — bitte bei
Erziehungsberechtigten die Namen auch in Blockschrift, danke!)

Einzugsermachtigung gltig fur PSv: U Aktiv-Treff: U

Ich erméchtige Sie, die Beitréage im Lastschriftverfahren bis auf Widerruf von meinem Bankkonto abzubuchen.

Kontonummer Name / Unterschrift des Kontoinhabers

Abrechnungstermine fur den Beitragseinzug: vom Eintrittstermin bis zum 30.06. (im ersten Halbjahr)
bzw. 31.12. (im zweiten Halbjahr), danach jeweils der 01.01. und 01.07. eines Jahres.
Kindigungstermine sind der 30.06. und der 31.12. Die Kiindigung muss spéatestens bis zum 31. Mai
bzw. 30. November schriftlich an die Geschéftsstelle erfolgen (vgl. Vereinssatzung, § 4)!

01/2012
Nur vom PSV auszuftillen:

Mitgliedsnummer: | | s
Unterschrift Abteilungsleiter/in

PSV Karlsruhe e.V. mit freundlicher Unterstiitzung von:

VOLKSBANK PN STADTWERKE
m KARLSRUHE “A- KARLSRUHE

VERSORGUNG MIT VERANTWORTUNG




	Einzugsermächtigung                 gültig für              PSV:                    Aktiv-Treff:       

