
Förderkreis Sportschule Potsdam  IBAN: DE34 1605 0000 3501 0055 20   SWIFT-BIC:  WELADED1PMB 
 
 

Förderkreis der Sportschule Potsdam  e.V. 

Zeppelinstraße 115 

14471 Potsdam 

Aufnahmeantrag 

 

Hiermit beantrage ich, 

Name, Vorname:  ________________________________________________ 

Straße, Hausnummer:  ____________________________________________ 

PLZ, Wohnort:  __________________________________________________ 

E-Mail:  ________________________________________________________ 

Name, Vorname des Schülers/ Kindes: _______________________________ 

Klasse des Schülers/ Kindes:  _______________________________________ 

die Aufnahme in den Förderkreis der Sportschule Potsdam „F. L. Jahn“, 

Eliteschule des Sports. 

Jahresbeitrag (zutreffendes bitte wählen): 

 

30,00 € 

  ermäßigt 6,00 €  

 anderer Betrag:      ______________ 

 

 

 

_____________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift: 
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Förderkreis Sportschule Potsdam  IBAN: DE34 1605 0000 3501 0055 20   SWIFT-BIC:  WELADED1PMB 
 
 

SEPA - LASTSCHRIFTENMANDAT 

Zahlungsempfänger: 

Förderkreis der Sportschule Potsdam  e.V. 

Zeppelinstraße 115 

14471 Potsdam 

Gläubiger – Identifikationsnummer:   DE38ZZZ00001086946 

Mandatsreferenz:  Mitgliedsnummer (wird separat mitgeteilt) 

Ich ermächtige den Förderkreis der Sportschule Potsdam „F. L. Jahn“ den jährlichen 

Mitgliedsbeitrag in Höhe von __________________________ 

mittels Lastschrift einzuziehen.  Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Förderkreis der Sportschule Potsdam „F. L. Jahn“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften  

einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlungen 

Name, Vorname:  ________________________________________________ 

Straße, Hausnummer:  ____________________________________________ 

PLZ, Wohnort:  __________________________________________________ 

Name, Vorname des Schülers/ Kindes: _______________________________ 

IBAN: 

 

BIC (8 oder 11 Stellen):           

 

Ort:  __________________________________  Datum:  ________________ 

 

Unterschrift:  ___________________________________________________ 

 

                      

           


