
Aufnahmeantrag
Pro Person einen Antrag in Druckbuchstaben ausfüllen

Männlich Weiblich

Mitgliedsnummer:   (Bitte nicht ausfüllen)
_____________________________________________

Jugendliche(r) Erwachsene(r)

Ich möchte Mitglied im PostSV Saarbrücken werden 
in der Abteilung: _______________________________________________                      
als förderndes Mitglied

Vorname: ............................................................    Name: ................................................................

Straße: ...............................................................     PLZ, Ort: ............................................................

Telefon: ...............................................................    Geburtsdatum: ...................................................

eMail: ..................................................................    Beruf: .................................................................

Wer aus der Familie ist bereits Mitglied des PostSV Saarbrücken?

............................................................................................................................................................
Der Mitgliedsbeitrag setzt sich aus dem Grundpreis und dem Abteilungsaufschlag zusammen:
Grundbeitrag: (monatlich) Jugendlicher: 2,00 €      Erwachsener: 4,50 €    Fördernder: 3,50 €
Abteilungsaufschlag *:  (monatlich) ..........€ .........€
Aufnahmegebühren:   (einmalig) 5,00 €                           10,00 €                      10,00 €
*Der Abteilungsaufschlag ist in der Beitragsordnung ersichtlich. Mitglieder können mehreren Abteilungen angehören oder deren
Sportangebote nutzen. Zu zahlen ist monatlich der Grundpreis und der  Aufschlag der teuersten Abteilung, die genutzt wird.

Einzugsermächtigung:
Ich ermächtige den PostSV Saarbrücken den Mitgliedsbeitrag als Bringschuld vierteljährlich in den
Monaten Februar, Mai, August und November zu Lasten meines Girokontos mittels Lastschrift ein-
zuziehen.
Bank:...................................................................    Abweichender Kontoinhaber: (Vorname, Name)
Bankleitzahl:.......................................................   ............................................................................

Konto-Nr.:...........................................................    ______________________________________
Unterschrift abweichender Kontoinhaber

                     _____________________________________ ______________________________________
Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift Erziehungsberechtigter)
Bitte den Aufnahmeantrag per Brief an die Anschrift: 
PostSV Saarbrücken, Mecklenburgring 25, 66121 Saarbrücken 
oder per Fax an dieFax-Nr.: 0681 830 48 36 senden.


