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

 
Geschäftsstelle:  USV Potsdam e.V. 

Breite Str. 2 d, 
14467 Potsdam 

   
 
   

Einzugsermächtigung 
 
Abteilung: ______________________________ 
 

 

Name: Vorname: 

    Erwerbstätig    ermäßigter Beitrag 

E-Mail (ist zwingend anzugeben): 

 
 
Bei Mitgliedern unter 18 Jahren bzw. nicht selbst zahlenden Familienangehörigen bitte einen 
abweichenden Beitragszahler angeben: 
 
___________________________________________________________________________ 
Name, Vorname und Anschrift des Beitragszahlers  
 
 
____________________________________   __________________________________ 
eigenhändige Unterschrift des Mitglieds  Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

(bei Minderjährigen) 
 
 
Bankverbindung: 
 
Kontoinhaber:  
IBAN: BIC: 

 
 
_________________________________ 
Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 
 


