
OSC Potsdam 
Olympischer Sportclub 
Potsdam Luftschiffhafen e.V. 

Am Luftschiffhafen 2 
14471 Potsdam 

 
 

Aufnahmeantrag für Erwachsene  
 
…………………… ……………………… …………… 
Name    Vorname   geb. 
 
…………………………………………………………………. 
Anschrift 
 
……………………… ………………………………………. 
Telefon   Email 
 
 
Hiermit stellen wir den Antrag auf Aufnahme in  
den Olympischen Sportclub Potsdam Luftschiffhafen e.V. in die 
 

Abteilung Fechten. 
 

Mit unserer Aufnahme erkennen wir die Satzung des Sportvereins und  
die Beitragsordnung der Abteilung Fechten an. 
 
Der Beitrag beträgt 24,- Euro monatlich und ist Quartalsweise auf folgendes Konto zu 
überweisen: 
  
Bankverbindung:  Mittelbrandenburgische Sparkasse Potsdam 
   BLZ 160 50000 
   Kontonummer: 350 111 5856 
 
 
 
……………………     ............................................. 
Ort/ Datum        Unterschrift 
 
 
Bei Kinder und Jugendlichen unter 18 Jahren: 
 
……………………     ............................................. 
Ort/ Datum       Unterschrift gesetzlicher Vertreter 


