
A   u   f   n   a   h   m   e   a   n   t   r   a   g       ∗      2  0  1 0      ∗  

Ich beantrage mit Wirkung vom ∗...................................die Aufnahme in die Abteilung ∗.....................................................des

P O L I Z E I  -  S P O R T V E R E I N   M A N N H E I M    e. V.
mit dessen Zielsetzung ich mich verbunden fühle.

M  i  t  g  l  i  e  d

...............................................................  .................................................................................  ....................................................
Vorname*                                                               Name*                                                                                            Geburtsdatum*

................................................................................................... ................................... .................................................................. ...............................................
Straße*                                                                                         PLZ*                          Wohnort,*                                                              Telefon
                                                                                                                                                             

Erziehungsberechtigter

.......................................................................   ...............................................................................................................................
Vorname*                                                                          Name*

.................................................................................................... ....................................   ...............................................................................................................
Straße*                                                                                         PLZ*                            Wohnort*                                                               Telefon
 

Einzugsermächtigung

Ich  ermächtige  hiermit  den  Polizei-Sportverein  Mannheim  e.V.  zum  halbjährlichen  /  jährlichen  Einzug  meines 
Mitgliedsbeitrages. Eine Aufnahme ohne Einzugsermächtigung ist aus verwaltungstechnischen Gründen nicht möglich.

                                                                                 
...............................................................................  ...............................................................   .......................................................
Bank*                                                                                          Bankleitzahl*                                                          Konto-Nr.*

                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                              …….............................................................

                                                                                                                                                               Unterschrift für Einzugsermächtigung*

Die  obigen  persönlichen  Daten  werden  zum  Zwecke  der  Mitgliederverwaltung  und  des  Beitragseinzugs  auf  einer 
vereinseigenen  Datenverarbeitungsanlage  bearbeitet  und  gespeichert.  Eine  Nutzung  darüber  hinaus,  insbesondere  eine 
Weitergabe an Dritte, erfolgt nicht.

Der Jahresbeitrag beträgt zurzeit für Erwachsene 102,60 €, für Kinder und Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr, sowie 
Mitgliedern ab dem 60. Lebensjahr  66,00 €.  Der  Familienbeitrag   beträgt  217,00 €.  Satzungsgemäß können die 
Beiträge  jährlich im Rahmen  der  vom Statistischen  Bundesamt  festgesetzten  Preissteigerungsrate  dynamisch  angepasst 
werden.

Mir  ist  bekannt,  dass  der  Austritt  nur  schriftlich  per  Einschreiben an  u.g.  Anschrift  der  Geschäftsstelle  des  Polizei-
Sportverein  Mannheim  e.V.  zum  Jahresende  erklärt  werden  kann.  Der  Mitgliedsausweis ist  nach  Beendigung  der 
Mitgliedschaft unverzüglich an die Geschäftsstelle des PSV-Mannheim zu senden.

                                                                                                                                                           
..........................................................  .......................................

                                                                                                                                                        Ort*                                                    Datum*

  
                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                          .................................................................................................
                                                                                                                                                       Unterschrift Mitglied/Erziehungsberechtigter*

* Pflichtangaben

Polizei-Sportverein  Mannheim e.V.
Geschäftsstelle
L 6, 1

68161 Mannheim
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