
             Polizei-Sportverein Köln 1922 e.V. 
 

 

 

Abteilung Judo 
 

 

 

 

 

                          Aufnahmeantrag         

                                                             Bitte in Druckschrift ausfüllen                 

 

Bitte per Email senden an: guido.augstein.psv@t-online.de           

oder beim Trainer/Vorstand abgeben.                                                                   

 

__________________    __________________    ___.___._______     _________     _______________ 

            Name                          Vorname                   Geburtsdatum          Geburtsort     Staatsangehörigkeit 

 

___________________________         _____________________________                _______________ 

ggf.  Name des gesetzl. Vertreters        ggf. Vorname des gesetzl. Vertreters                  Eintrittsdatum 

 

____________________        _______________________           _______________________________ 

Telefon-Nr.                             Mobil-Nr.                                         Email-Adresse 

 

_________________________________                        ______________________ 

Straße und Hausnummer                                                  PLZ und Ort 

                                                                                                     

____.____.________  _________________________________________________ 

Datum                         Unterschrift des Antragstellers oder gesetzlichen Vertreters 

(Die Satzung des Polizei-Sportverein Köln erkenne ich an) 

Vereinsbeitrag:  halbjährlich   90,00 Euro *            

*bitte ankreuzen                   jährlich    180,00 Euro *   
 

Die Gebühr für die Jahressichtmarke (z. Zt. 20,00 Euro) wird 1x jährlich zusätzlich mit dem Beitrag eingezogen 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 
Polizei-Sportverein Köln, Walter–Pauli-Ring 2-4, 51103 Köln, Abteilung Judo 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE17JU100000130128 

 

Mandatsreferenz: JU __ __ __ 

 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den PSV Köln, (wiederkehrende) Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom PSV Köln auf mein/unser 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

____________________________               ___________________      ______________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber)            Straße und Hausnummer     PLZ und Ort                               

 

_____________________   _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _       DE _ _   _ _ _ _ _ _ _ _   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Name Kreditinstitut             BIC                                  IBAN                                                            

 

____.____.________   _________________________ 

Datum                          Unterschrift des Kontoinhabers 

interner Vermerk 

Mitgliedsnummer: 
 

 

 


