(QIESES DT verDiei 3t DM ADleiung Evorstand)
Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den;

Polizeisportverein 1926 Ménchengladbach e.V.

Geschaftsstelle: Theodor-Heuss-Str. 145, 41085 Manchengladbach, Tel: 02161-177311, Fax:02161-177320

alsaktives: @  passives: O Mitglied, in keiner Abteilung
in der Abteilung:

d Badminton O FuBball O Karate I T N

d Bonenschiefen d Gymnastik u Schiefen U bt i R

O chanshaoiinsi | H siuvitsu A 7 O

und erkenne die Satzung und die Ordnungen als 10r mich verbinglich an

Zahlungsleistungen der Milglieder sind eine Bringachuld im veoraus, sofern sie nichi per Bankeinzug eingezogen
werden. Ein evil. Austritt muB schrifilich unter Einhaltung der Kiindigungsfristen an die obige Geschafisstelie
geschehen, Eine ruckwirkende oder sofertige Kindigung ist nur mit Elnverstandnis des Verains moglich.
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StraBe. Nr.: o
PLZ, Ort: K R e o S e o S e N P POt 5 2 1 nur
Gabe : } D1.01.

eburtsdatum: ... 0Ty e NG SRR s e e e . |o1.04.
Telefonprivat: ... ... Geburtsland: ..o O o A A T o A BSN |2 7L L
Telefonberufl.: . ... ... Geschlecht: i manniich (Jweiblich 3;';0'
FRXS 0 nmmiiee it gewilnschtes Eintrittsdatum: 1. .... . 20 ... <|Jahres
‘Familienmitglieder (Geschwister unter 18 J. ; Kinder unter 18 J. + Ellem . Ehepaare)
Weitere Familienmitglieder sind bereits Mitglied in obiger PSV-Abtellung
Name/Vomame Mitgliedsnummaer

normal  ermiligt :

Beitrag/Viertalfahr 7 @ viereljandich nur Bankeinzug (Lastschrift)

_Aufnahmekosten(1x)

Einzugsermachtigung|wsnchengiadbach (BLz 31050000) zu lelsten {mit Name, Abteilung + Mitgl.-

lch erméachtige Sie hiermit, den Vereinsbeitrag bel Falligkeit zu Lasten meines unten angegebenen
Girokontos mit Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Girokonto nichi die erforderfiche Deckung aufweist,
besteht fir das konteflhrende Kreditinstitut keine Verpflichtung zur Einldsung.

Alle Zahlungen sind nur auf das Vereinskonto Nr, 16543 der Stadisparkasse 1

el W I L L T e B e
INam&des Kradiinstiuls:...........c.ccconeemie e s e .

Name des Mitglieds (NameVomameB) ... sresser s R o b £ W Tl o e

Kontoinhaber (MameMNVomame): .. ........ccocoibi i e R

) T e L R P R e T BN e

R

Datum/Unterschriit Kontoinhaber
(P von Abtelivng susfiflien |)
Aufnahme mit Wirkuna vom:

: Sy .«

Datum/Unlerschrifl Antragsteller - Datum/Unterschrift aller gesetzlicher Vertreter Umterschrift der Abtellung
Mit meiner Unterschrift stimme ich einer eleldronischen Speicherung meiner Daten zu,

nur von der Geschaftssielle suszufGlien |

Datum des Erhaits: erfall, Miglieds-Nr.: Auswedls: Handzelchen




