
PSV Stralsund e.V. 
Barther Straße 70 A 

18437 Stralsund 
Aufnahmeantrag 

 
Ich beantrage die Mitgliedschaft im PSV Stralsund e.V.: 
 
Abteilung: ........................................................... 
 
Mitglied ab: ........................................................... 
 
Mitglieds-Nr. 
(wird vom Verein ausgefüllt) 
 
Name: 
Vorname: 
Geburtsdatum: 
Geschlecht: 
PLZ / Wohnort: 
Straße: 
E-Mail: 
Telefon: 
(Bitte in Druckschrift ausfüllen. Sollten vorstehende Angaben sich ändern, dann bitte Meldung unter Tel. 29 84 12) 
 
 
Mit dem Erwerb der Mitgliedschaft erkenne ich die Satzung an und werde die Beiträge  
satzungsgemäß bezahlen. 
Die Satzung ist auf unserer Internetseite www.psv-stralsund.de für jeden abrufbar. 
Neue Mitglieder haben im ersten Monat ab Antragstellung ein Sonderkündigungsrecht. 
Die Aufnahmegebühr von 10,00 Euro wird bei der Abgabe des Aufnahmeantrags sofort fällig. 
Die Beitragzahlung erfolgt per Dauerauftrag oder per Lastschriftverfahren vierteljährlich zu 
Gunsten folgendem Konto:  
PSV Stralsund e.V. 
Konto: 700 001 514 
BLZ:  150 505 00  
Sparkasse Vorpommern 
Verwendungszweck: Vorname, Name, Abteilung 
 
Beitrag Abteilung……………….     Erwachsene………………… 
 
                                                           Kinder        ………………...   
 
Mit der Speicherung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke erkläre ich mich 
einverstanden! 
 
 
 
Unterschrift: 
.............................................................................................................................. 
(bei minderjährigen Sportlern ist die Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters notwendig) 



Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift 
 

 
Hiermit ermächtige ich den PSV Stralsund e.V. widerruflich, die von mir zu 
entrichtenden Mitgliedsbeiträge vierteljährlich /halbjährlich zu Quartalsbeginn zu Lasten des 
Kontos :
 
Konto:  ...................................................... 
 
BLZ:   ...................................................... 
 
Bank:  ...................................................... 
 
Kontoinhaber: ...................................................... 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Name des Mitglieds: 
Straße: 
PLZ/Ort: 
 
Abteilung:         ....................................................................
 
monatlicher Beitrag:.....................................................................
 
Mitgliedsnummer: .............................................................
 
 
 
 
Datum, Unterschrift 
 
 
Vereinskonto:  PSV Stralsund 
BLZ:  150 505 00 
Konto:  700 001 514 
Bank:  Sparkasse Vorpommern 
 
 

Antrag bitte vollständig und gut leserlich ausfüllen 
 
 

PSV Stralsund e.V., Barther Straße 70A, 18437 Stralsund 
 
 


