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POLIZEI - SPORTVEREIN


GRÜN - WEISS  KASSEL


- Leichtathletik-Abteilung -


c.o. F. Iffert, Die Freiheit 19,34117 Kassel 


Tel: 0561 / 16420


Internet: www.psv-gwkassel.de/leichtathletik�
�
�



AUFNAHMEANTRAG / VERÄNDERUNG�
�
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Name, Vorname
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Straße, Nr. 
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PLZ		      Ort / Ortsteil








Geburts-Datum
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Geschlecht�
�
m = männl.


w = weibl. �
�



��Telefon, privat:	              /     	Telefax:                    /





��Telefon, diensl.:	              /	e-Mail: 





�Eintrittsdatum:  01.            . 20           (jeweils zum 01. eines Monats)





Berufl. Tätigkeit des Mitglieds:
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Waren Sie schon einmal Mitglied in der Leichtathletikabteilung ?  Wann ?____________________________





Sind andere Personen aus der Familie Mitglied ?  Wer ? __________________________________________





Ich bitte hiermit um Aufnahme als Mitglied der Leichtathletik-Abteilung. Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich erst mit der Genehmigung meines Aufnahmeantrages durch den Vorstand als ordentliches Mitglied mit allen Rechten und Pflichten gelte.


Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten in einer elektronischen Datenverarbeitungsanlage gespeichert und für Vereinszwecke maschinell ausgewertet werden. 








Datum: ______________________          ______________________________________________________


                                                                         Unterschrift   (bei Jugendlichen die Eltern oder gesetzl. Vertreter)
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Angaben zur Beitragszahlung


Beitragszahlungen sind ab Beitrittsmonat fällig; ab Beginn des nächsten folgenden Halbjahres werden grundsätzlich die Beträge als Halbjahresbeiträge abgefordert. 





Einzugsermächtigung


Ich ermächtige Sie hiermit, die Beiträge im Lastschriftverfahren bis auf Widerruf von folgendem Konto abzubuchen:








Konto-Nr.:
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Bankleitzahl
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Bank-Name_____________________________________________________________





Name des Kontoinhabers:
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Datum: ______________________          ______________________________________________________


�                                                                         Unterschrift   (bei Jugendlichen die Eltern oder gesetzl. Vertreter)
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Titel:











