
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Aufnahmeantrag  
 

_____________________________________________________ 
Name, Vorname  
__________________________________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer       PLZ, Wohnort 
__________________________________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum  
__________________________________________________________________________________________________________ 
Telefon privat        E-Mail-Adresse  

 
Monatlicher Beitrag:  

     O  10,00 € ermäßigt   O   13,00 € Vollzahler   O  23,50 € Familie (mind. 1. Kind) 
 
Beitragseinzug per Lastschrift 
 
     O Halbjährlich   O Jährlich  
 
Bankverbindung  

 
_____________________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber      Institut  
 
_____________________________________________________________________________________ 
IBAN 

 
_____________________________________________________________________________________ 
Eintritt zum      Mandatsreferenz (beides vom Vorstand auszufüllen)  

 
Ich/Wir ermächtige(n) den OSC Potsdam Luftschiffhafen e.V., Abt. Triathlon die einmalige Aufnahmegebühr in Höhe von 10 Euro, 
den monatlichen Beitrag und, soweit vorhanden, die jährliche Startpassgebühr von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zeppelin Team auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die daraufhin dem Zeppelin Team 
entstehenden Kosten werden von uns getragen.  
 

Kontoinhaber (nur auszufüllen, wenn von o.g. Mitgliedsdaten abweichend, für Prenotifikation bei SEPA- Lastschriftverfahren)  

_____________________________________________________ 
Name, Vorname  
__________________________________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer       PLZ, Wohnort 
__________________________________________________________________________________________________________ 
E-Mail Adresse 

 
Erfolgt die Zahlung des Beitrags nicht über das Bankeinzugsverfahren, sind der Abteilung Triathlon der Beitrag und die Startpassgebühr bis zum 31. 
Januar des laufenden Jahres zu überweisen. Bei gestaffelter Zahlung ist der zweite Teil des Beitrags bis zum 30. April, der dritte Anteil bis zum 31. 
Juli und der vierte Anteil bis zum 31. Oktober des laufenden Jahres zu überweisen. Die Beitragshöhe ergibt sich altersabhängig aus der jeweils 
gültigen Beitragsordnung. Studenten, Schüler und Arbeitslose müssen bis zum 15. Januar des laufenden Jahres ihre Bescheinigung beim 
Vorstand einreichen, um für das Jahr den vergünstigten Beitragssatz zu erhalten.  
Ich erkenne die Geschäfts- und Beitragsordnung der Abteilung Triathlon und die Satzung des OSC Potsdam Luftschiffhafen e.V. an. Bei Austritt ist 
dem Abteilungsvorstand eine schriftliche und persönlich unterschiebende Kündigung einzureichen, die mit einer Frist von sechs Wochen zum 
jeweiligen Quartalsende gilt. Der Austritt wird durch Bestätigung der Abteilungsleitung gültig.  
 
 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
Ich bin damit einverstanden, dass diese Daten vom OSC Potsdam e.V. und seinen Abteilungen zum Zwecke der Mitgliederverwaltung 
einschließlich Beitragseinzug und für Vereinsinformationen verwendet werden und bei Teilnahme bei Wettkämpfen an die Veranstalter 
zur Organisation weitergegeben werden. Auch willige ich in die Anfertigung und Veröffentlichung von Bildern und Meldungen über 
Wettkämpfe, sportliche oder gesellschaftliche Veranstaltungen z.B. auf der Internetseite des Vereins oder gegenüber der Presse ein. 
 
Die Hinweise des OSC zum Datenschutz (bitte ankreuzen) 
 
O sind mir bereits bekannt  O werde ich auf der Internetseite des OSC einsehen O erbitte ich per Post / E-Mail 
 
 
 
 

 
Ort, Datum______________________________Unterschrift Mitglied (bzw. Erziehungsberechtigter)____________________________ 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


