
 
 

Einzugsermächtigung 
 
 
 
Hiermit ermächtige/n ich/wir die Karateabteilung des PSV-Oberhausen e.V., die fälligen 
Mitgliedsbeiträge von meinem/unserem Konto abzubuchen. Diese Einzugsermächtigung 
kann jederzeit widerrufen werden. 
 
 
 

Bankleitzahl   
 

Kontonummer  
 
 
Kreditinstitut             
 
 
Kontoinhaber             
   (Vor- und Zuname) 
 

Zahlungsweise   ¼ jährlich   ½ jährlich   jährlich (bitte ankreuzen) 
 

Beitragshöhe ,  €  
(Nur Vereinsbeitrag; Die Aufnahmegebühr wird einmalig bei Eintritt fällig; Die Verbandabgaben werden zu Beginn jedes Jahres eingezogen) 

 
 
Name des Mitglieds            
 
 
 
 
________________________    _______________________________ 
Ort / Datum       Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
 
Kontaktadressen 
 
Abteilungsleiter: Frank Muthmann           Kassierer : Jana Weber        Bankverbindung : Stadtsparkasse Oberhausen 
   Arndtstraße 55         Arndtstraße 53                  BLZ 365 500 00 
   46047 Oberhausen      46047 Ober h a u s en      Konto Nr.: 13 03 44 
   Tel.: 0208 / 87 87 64        Tel. 0208 / 86 90 36 6 
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