
(Bitte in Druckschrift ausfüllen!)

________________________________________             _________________________________________
Name, Vorname Ort, Datum

An den
Polizeisportverein Hann. Münden e.V.
Gimter Str. 10
34346 Hann. Münden

Beitrittserklärung

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt als Mitglied zum Polizeisportverein Hann. Münden e.V.

ab: ___________________________

Straße: ______________________________________________  Telefon: ___________________________

PLZ / Ort: _______________________________________________________________________________

geb. am: ____________________________  in: ________________________________________________

bei Personen unter 18 Jahre: _______________________________________________________________

(Name und Anschrift des________________________________________________________________

gesetzl. Vertreters)________________________________________________________________

Ich möchte folgende Sportart(en) betreiben:  ____________________________________________________

Ich entrichte meinen Vereinsbeitrag per Einzugsermächtigung. (Bitte unteren Abschnitt ausfüllen!)

Ein Lichtbild (zur Ausstellung des Mitgliedsausweises) füge ich bei.

______________________________________________________________________
   Unterschrift   (Bei Personen unter 18 Jahren des gesetzlichen Vertreters)
________________________________________________________________________________________

Abt.-Ltr.: ........................................ Tgb.-Nr.: ............................... EDV: ............................................

 Mitgl.-Ausweis ab: ......................... Satzung ab: .......................... Mitgl.-Kartei: ................................

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Polizeisportverein Hann. Münden e.V. widerruflich, die von mir/uns zu

entrichtenden Mitgliedsbeiträge ab ___________________  halbjährlich im voraus zu Lasten meines/unseres

Girokontos Nr. ________________________  bei der _____________________________________________

BLZ: __________________________  Kontoinhaber: _____________________________________________

mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.

________________________________________________________________________________________
(Name, Vorname und genaue Anschrift des Kontoinhabers)

               (Unterschrift des Kontoinhabers)               ___________________________________________


