Polizeisportverein Oberhausen e.V.
Abteilung Tischtennis

Bitte ausfiillen und an den Abteilungsleiter oder Kassierer senden oder
personlich Gbergeben.

Informationen zu unseren Spiellokal, Trainingszeiten, Spieltermine, weitere
Ansprechpartner und zu unseren Mannschaften finden Sie auf

unserer Homepage: www.psv-oberhausen-tischtennis.de

Beitrittserklarung

Personliche Angaben

Name, Vorname:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum:

Staatszugehorigkeit:

Telefon privat:

Mobil:

E-Mail:

Beitritt als

O Jugendlicher (9 €/Monat)
O Azubi/Rentner (9 €/Monat)
0 Erwachsener (12 €/Monat)
[ Passiver (3 €/Monat)

Datum:
Unterschrift Mitglied:

Unterschrift
*Erziehungsberechtigten

*Bei Jugendlichen unter 18 Jahren

Die Mitgliedschaft kann 4 Wochen zum Halbjahresende (30.06, 31.12) gekiindigt werden.

Die Kiindigung muss dem Verein schriftlich spatestens 10 Tage vor Halbjahresende vorliegen.

Vereinsanschrift
PSV Oberhausen e.v.
Abteilung Tischtennis
Duisburger Stral3e 375
46049 Oberhausen

Abteilungsleiter

Thomas Waese

Dickerstrasse 438

46539 Dinslaken
vorstand@psv-oberhausen-tischtennis.de

Bankverbindung

Volksbank Rhein-Ruhr .G

IBAN: DE50 3506 0386 8617 6700 00
BIC: GENODED1VRR
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SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Polizei-Sportverein Oberhausen e.V., Abteilung Tischtennis,

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Polizei-Sportverein Oberhausen e.V., Abteilung Tischtennis,
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor- und Nachname :
(Kontoinhaber)

Kreditinstitut (Name):

IBAN:

Einzug: (bitte ankreuzen)

O jahrlich O halbjahrlich O quartalsweise

Datum; Unterschrift:
(Kontoinhaber)
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46049 Oberhausen
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