OSC Potsdam

Olympischer Sportclub ( O SC

Potsdam L uftschiffhafen e.V. Pmsm.l.
Am Luftschiffhafen 2

14471 Polscem o e e

Aufnahmeantrag fir Familien

Name Vorname geb

Name .................. Vorname .................. geb ............
Name .................. Vorname .................. geb ............
Name .................. Vorname .................. geb ............
Name .................. Vomame .................. geb ............
Anschnf t ..................................................................
TeI efon .................... Ema|I ........................................

Hiermit stellenwir den Antrag auf Aufnahmein
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 betrégt 39,- Euro monatlich und ist Quartalsweise auf folgendes
Konto zu tberweisen:

Bankverbindung:  Mittelbrandenburgische Sparkasse Potsdam
BLZ 160 50000
Kontonummer: 350 111 5856

Ort/ Datum Unterschrift



