
Pferdesportverein Rangsdorf e.V.

Geschäftsstelle: Am Sonnenstrand 23, 15834 Rangsdorf
psv.rangsdorf@gmail.com

Aufnahmeantrag zum Pferdesportverein Rangsdorf e.V. V4 vom 07.01.2018

Name: _________________________________________________________________________

Vorname: _________________________________________________________________________

Geburtsdatum: _________________________________________________________________________

Straße, Hausnummer:____________________________________________________________________

PLZ, Ort: _________________________________________________________________________

Telefon: _________________________________________________________________________

e-Mail: _________________________________________________________________________

Trainingsart, Beginn:  ____________________________________________________________________

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes für vereinsinterne Zwecke 
gespeichert, übermittelt und geändert werden. Weiterhin bin ich damit einverstanden, dass Bilder und Textbeiträge über mich oder meine 
Familienmitglieder in den Vereinsmedien veröffentlicht werden. Bilder und Texte verfolgen ausschließlich den Zweck, den Verein mit seinen 
Aktivitäten in der Öffentlichkeit darzustellen.Gleiches gilt für Textdarstellungen, sofern sie auf einzelne Personen Bezug nehmen. Das 
Einverständnis kann jederzeit beim Vorstand widerrufen werden.

Die Vereinssatzung, die Beitragsordnung sowie alle weiteren Ordnungen sind mir bekannt. Ich erkenne diese als
verbindlich an.
Datum: _________________________________________________________________________

Unterschrift: _________________________________________________________________________
(Bei minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vetreters)

Einzugsermächtigung und SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Pferdesportverein Rangsdorf e.V. Beitragsforderungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Pferdesportverein Rangsdorf e.V. auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann 
innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: _________________________________________________________________________

Anschrift: _________________________________________________________________________

Kreditinstitut: _________________________________________________________________________

IBAN: ________________________________________________________________________

BIC: ________________________________________________________________________

Ort, Datum: ________________________________________________________________________

Unterschrift: ________________________________________________________________________

Vereinsinterne Vermerke: M.-Nr.:__________ Angelegt am:______________________

Bankverbindung Amtsgericht Potsdam VR 8754 P
IBAN: 21 1605 0000 1000 7694 50
BIC: WELADED1PMB
Mittelbrandenburgisch Sparkasse Potsdam

mailto:psv.rangsdorf@gmail.com

