
UNIVERSITÄTSSPORTVEREIN 
Potsdam e.V.  Gegr. 15. März 1949 

Geschäftsstelle: Am Neuen Palais 10, Haus 22, 14469 Potsdam 
Tel: 9 77 13 95 

 Bankverbindung: Kto.-Nr.: 35 01 10 11 97 
  BLZ: 160 500 00 

Mittelbrandenburgische Sparkasse Potsdam 
 

 
 

AUFNAHMEANTRAG 
(Bitte mit Schreibmaschine oder in Druckschrift ausfüllen) 

 
Name: Vorname: Geb.:  
Strasse:  Telefon:  
Wohnort:     
Eintritt in die Abteilung  zum (Datum)  
 
 
Mit der Aufnahme in den Sportverein wird nachfolgende Verpflichtung eingegangen. 
 

1. Aufnahmebeitrag von ________Euro 
2. Beitragszahlungen gemäß Beitragssatz; 

Er beträgt z. Z. ______Euro im Jahr (ausschl. Abteilungsbeitrag) 
3. Kündigungsfrist von 3 Monaten zum Ende des Geschäftshalbjahres. 
4. Die z. Z. gültige Satzung ist mir bekannt/wurde übergeben. 

 
 
Bei Mitgliedern unter 18 Jahren bzw. nicht selbst zahlenden Familienangehörigen bitte 
ausfüllen. 
 
Wer ist Beitragszahler 
 
_______________________ ______________________________________ 
Name, Vorname  Anschrift 
 
 
 
Ich entrichte meine Beiträge_____ vierteljährlich, _____ halbjährlich, _____jährlich im 
Voraus. 
 
 
Datum: ______________ 
 
 
______________________  ___________________________ 
Eigenhändige Unterschrift   Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
    (bei Minderjährigen) 


