Abteilung Wassersport im Polizeisportverein
c/o Karl-Heinz Lachmann, 66132 Saarbriicken, Auf Gierspel 15

Anmeldung fiir den Vorbereitungskurs zum Erwerb des
Short Range Certificate (SRC) und/ oder

das UKW-Sprechfunkzeugnis fiir die Binnenschifffahrt (UBI)
(nur fur Mitglieder)

Lehrgangsgebiihren Betrag bitte
ankreuzen
Kombipaket UBI/SRC 265,00 €
inklusive Lehrmaterial
SRC-Lehrgang 215,00 €
inklusive Lehrmaterial
UBI-Lehrgang 195,00 €
inklusive Lehrmaterial
UBI Erganzung 125,00 €
Nur fiir Teilnehmer, die bereits den SRC bei uns
besucht haben
Ubungssoftware Theorie und Praxis 40,00 € ]
SRC-Priifungsgebiihr* 127,88 €
UBI-Priifungsgebiihr* 108,71 €

Name: Vorname:
Geb. am: in:

PLZ u. Wohnort:

Strafle u. Hausnummer:

Telefon: Handy:
E-Mail:

* Die Priifungsgebiihren sind selbst an den Priifungsausschuss zu Giberweisen.

Gesamtbetrag: €

Ich besitze bereits folgende Bootsfiihrerscheine:

Abfrage Mitgliedsstatus:

[Jich bin Mitglied der Abt. Wassersport im PSV
chh werde meine Beitrittserklarung zusammen mit der Anmeldung
zum Kurs abgeben.

Ort, Datum Unterschrift

[X]Zahlung per Lastschrifteinzug

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE29WAS00000429448

Mandatsreferenz: (entspricht der Mitgliedsnummer) Sollte die Mandatsreferenz nicht
angegeben sein, teilen wir lhnen diese beim Einzug im Verwendungszweck auf Ihrem Kontoauszug mit.
Ich erméchtige den Verein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfdanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen.

IBAN:

Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift

Anmeldung bitte per Mail an: psv.saarbruecken@web.de Ansprechpartner Mario Breinig Tel. 0151 46101660 (Ansprechpartner in allen Ausbildungsfragen)




	Vorname: 
	Kreditinstitut: 
	Ort Datum: 
	Ort Datum_2: 
	Gruppieren1: Off
	Gruppieren2: Off
	Handynummer: 
	Telefon: 
	Strasse: 
	Email: 
	bisherige Führerscheine: 
	PLZ und Wohnort: 
	geb: 
	 am: 

	Geburtsort: 
	Nachname: 
	IBAN: 
	Mitgliedsnummer: 
	Gesamtbetrag: 
	Kontrollkästchen Bankeinzug: Ja
	Kontrollkästchen Übungsmaterial: Off
	Drucken: 
	Speichern: 


