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Aufnahmeantrag 

Name ___________________________________________________ 

Vorname ___________________________________________________ 

Geburtsdatum ___________________________________________________ 

Anschrift ___________________________________________________ 

Telefon ______________________ Mobil ______________________ 

Email ___________________________________________________ 

Die Satzung des Vereins liegt in der Geschäftsstelle aus. Sie ist mir bekannt.  
Mit der Beitragsordnung und Reitpauschale (extra Blatt) bin ich einverstanden. 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten vom OSC für den internen 
Gebrauch gespeichert werden. 

Wir bitten darum, einen Dauerauftrag einzurichten. 

______________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 
(der/s gesetzlichen Vertreter/s bei Minderjährigen) 

Anschrift 

Geschäftsstelle 
OSC Potsdam 
Abt. Moderner Fünfkampf 
Zeppelinstraße 117 b 
14471 Potsdam 

Tel.: 0331/ 64720773 
Fax: 0331/ 64720771 
www.osc-potsdam.de 
www.pentathlonpotsdam.de 

Bankverbindung Abteilung Moderner Fünfkampf 

MBS Potsdam 
IBAN  DE40 1605 0000 3501 1162 83 
BIC  WELADED1PMB 


