
Pferdesportverband Oberbayern e.V.         oder      e-mail: info@psv-obb.de (keine Bilddateien) 
Landshamer Str. 11                  
81929 München            Fax-Nr.:089/906614    
 

Neumeldung Verein 
Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und 
-betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt 
werden: 
 
Verein: __________________________________________________________ 
 
BLSV-NR. _______________ 
 
Bitte folgende Angaben vollständig angeben: 
 
Geschäftsstelle/Postanschrift    
 
Vorname / Name: ________________________________________________ 
 
Strasse:               ________________________________________________ 
          
PLZ / Ort:  ________________________________________________ 
          
Tel.:   ________________________________________________ 
         
Fax:   ________________________________________________ 
          
E-mail:   ________________________________________________ 
 
Internet:  ________________________________________________ 
 
1.Vorstand:    

 
Vorname / Name: ________________________________________________ 
 
Strasse:   ________________________________________________ 
          
PLZ / Ort:  ________________________________________________ 
          
Tel.:   ________________________________________________ 
         
Fax:   ________________________________________________ 
          
E-mail:   ________________________________________________ 
 
2.Vorstand:    

 
Vorname / Name: ________________________________________________ 
 
Strasse:   ________________________________________________ 
          
PLZ / Ort:  ________________________________________________ 
          
Tel.:   ________________________________________________ 
         



Pferdesportverband Oberbayern e.V.         oder      e-mail: info@psv-obb.de (keine Bilddateien) 
Landshamer Str. 11                  
81929 München            Fax-Nr.:089/906614    
 
Fax:   ________________________________________________ 
          
E-mail:   ________________________________________________ 
Jugendwart:    
 
Vorname / Name: ________________________________________________ 
 
Strasse:   ________________________________________________ 
          
PLZ / Ort:  ________________________________________________ 
          
Tel./Fax:  ________________________________________________ 
          
E-mail:   ________________________________________________ 
 
 
Kassier:    
 
Vorname / Name: ________________________________________________ 
 
Strasse:   ________________________________________________ 
          
PLZ / Ort:  ________________________________________________ 
          
Tel./Fax:  ________________________________________________ 
          
E-mail:   ________________________________________________ 
 
 
Bankverbindung für den Einzug per Lastschrift: 
 
IBAN__________________________________________BIC: _______________________ 
  
Name der Bank: ________________________________________________ 
 

(  ) Einzug per Lastschrift (Hiermit genehmigen wir den Einzug von o.g. Konto) 

 
 

 

Anzahl der Mitglieder: 
 
Junioren (bis 18 Jahre):    ________  
 
Junge Reiter (19-20 Jahre):   ________  
 
Reiter (21-40 Jahre):  ________  
  
Senioren (über 40 Jahre):  ________ 


