
AUFNAHMEANTRAG –  
ABTEILUNG WASSERBALL

Name: 

Vorname:     Geburtsdatum:  

Straße:  

PLZ und Ort: 

Telefon:     Handy:    

E-Mail: 

Ich bitte um Aufnahme in die Abteilung Wasserball des OSC Potsdam Luftschiffhafen e. V. ab folgendem Datum:  

  

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des OSC an. Ich bin weiterhin damit einverstanden, dass meine 
Daten vom OSC für den internen Gebrauch gespeichert werden. Diese Daten werden lediglich zur Verfolgung der 
Vereinsziele und für die Betreuung und Verwaltung der Vereinsmitglieder erhoben und verarbeitet. 

Mit dem Vereinseintritt willige ich ein, dass der OSC Potsdam Abteilung Wasserball und von ihm Beauftragte im 
Rahmen meiner sportlichen Aktivitäten für den Verein von mir folgende Daten:
· Name
· Alter
· Fotografien
· Spielergebnisse

… auf der Internetseite des Vereins (www.potsdam-orcas.de) und auf seinen entsprechenden Social-Media- 
Auftritten (z. B. bei Facebook, Twitter, Instagram) veröffentlichen darf.

Mit der Aufnahme entstehen folgende Kosten:
Aufnahmegebühr:  30,— EUR
Monatlicher Beitrag:  20,— EUR

  
 den Trainer): Bademantel, Badehose, T-Shirt, Shorts, Rucksack

  
Datum   Unterschrift (Antragsteller/in oder gesetzliche/r Vertreter/in)

O
LYM

PIC SPORTS CLU B POTSDAM

OLYMPISCHER SPORTCLUB POTSDAM LUFTSCHIFFHAFEN E.V. 

Abteilung Wasserball
Zeppelinstraße 117b, 14471 Potsdam
info@potsdam-orcas.de

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE45ZZZ00000812310
Vereinsregisternummer: VR 336

OLYMPISCHER SPORTCLUB 

POTSDAM
1990

Hiermit bestelle ich verbindlich das Wasserball-Starterkit zum Preis von 170,— EUR (per Barzahlung über



Der monatliche Beitrag ist ab dem Monat der beantragten Aufnahme zu entrichten. Er ist als Jahresbeitrag fällig.
Der Beitrag ist mittels des Beitragseinzugsverfahren der Abteilung Wasserball zu entrichten (jeweils im Monat 
Januar des betreffenden Jahres).

Sobald eine Änderung der Bankverbindung eintritt, werde ich die Abteilung Wasserball darüber schriftlich  
informieren. Für eventuelle Informationen/Nachfragen zur Beitragszahlung, kann die folgende e-Mail-Adresse 
verwendet werden:

E-Mail:  

Einzugsermächtigung:
Mit der jährlichen Abbuchung des Beitrages von meinem Konto bin ich bis auf Widerruf einverstanden.

Name des Kontoinhabers:  

Bank:  

IBAN:  

BIC/SWIFT:  

  
Datum   Unterschrift (Antragsteller/in oder gesetzliche/r Vertreter/in)

O
LYM

PIC SPORTS CLU B POTSDAM

OLYMPISCHER SPORTCLUB POTSDAM LUFTSCHIFFHAFEN E.V. 

Abteilung Wasserball
Zeppelinstraße 117b, 14471 Potsdam
info@potsdam-orcas.de

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE45ZZZ00000812310
Vereinsregisternummer: VR 336

OLYMPISCHER SPORTCLUB 

POTSDAM
1990
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