Erkldrung im Zusammenhang mit der Aufnahme als Mitglied des PSV Leipzig

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.

Mir ist die Beitragsordnung des Vereins bekannt. Daraus folgt die Verpflichtung, den
Jahresbeitrag bis zum 31.03. des laufenden Jahres zu entrichten.

Ich wurde tiber die Leistungen der vom Verein abgeschlossenen Sportversicherungen informiert.

Mir ist bekannt, dass die Sportversicherungen nur Forderungen abdecken, die von anderen Versicherungen
nicht ibernommen werden. Deshalb beachte ich den Hinweis, zusitzlich eine private Unfall - und
Haftpflichtversicherung abzuschliefien.

Versicherungsfille melde ich unverziiglich.

Alle Veranderungen meiner bei der Antragstellung angefiihrten Daten, wie Namens - und Anschrifteninderung,
zur Erreichbarkeit und andere Verinderungen teile ich dem Verein mit.

Den Austritt aus dem Verein teile ich der Geschiftsstelle des PSV Leipzig, Diibener LandstraBe 4, 04129
Leipzig, schriftlich mit. Die bis zum Austritt bestehenden Zahlungsverpflichtungen erfiille ich. Die
Mitgliedskarte fiige ich der Austrittserkldrung bei. ’

Bei Problemen wende ich mich entweder schriftlich an die Geschiftsstelle des Vereins oder nutze die

Sprechzeiten, jeweils donnerstags 15.00 - 18.00 Uhr, telefonische Anfragen sind unter 90 29 298 (Telefon/Fax)
moglich.

Die Uberweisung des Beitrages hat auf das Vereinskonto zu erfolgen.
Sparkasse Leipzig, Konto-Nr., IBAN: DE95860555921170008522 BIC: WELADESLXXX mit dem Vermerk
auf den Verwendungszweck; Name des Mitgliedes, der Abteilung und dem Zeitraum.

Datenschutzerklirung:

Ich/Wir Stimme der Veréffentlichung von Fotos und Daten im Auftrag des Vereins, die von mir /unserem
Kind anliisslich von Veranstaltungen des Vereines (Training/Wettkampf, Feierlichkeiten, Vereinsfahrten,
etc.) angefertigt wurden oder die ich/wir dem Verein zur Verfiigung stellen werden, in Publikationen des
Vereines und auf der Internetseite des Vereines zu.

Jahresbeitrag: +veevueeeevacennnnne Aufnahmeantrag abgegeben am .

o - e — — S e ... - Oberteil verblelbt belm Antr MLW .

Hier abtrennen

Aufnahmeantrag Polizeisportverein Leipzig e.V.
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Polizeisportverein Leipzig (PSV Leipzig). Die Erklirung habe ich gelesen und stimme dieser zu.

Mitgliedsnummer . ........................
(wird vom PSV vergeben)
Name Vorname Geburtsort Geburtsdatum
Wohnanschrift : ... s e .
Strale Postleitzahl ‘Wohnort
Telefon prlvat / dienstlicﬂ ) Handy E-Mail-Adresse
Beruf/ jetzige Tatigkeit des Antragstellers ................oooooiiiiiiiiiiii i e 10,00 € Aufnahmegebiihr
Ich mochte mich in der SPOILAIt ..........cccooiiriiiiie et betitigen
DU - Unterschrift des Mitgliedes
Bei Minderjahrigen L,

Name der Erziehungsberechtigten Unterschrift der Erziehungsberechtigten



) Erkléirung im Zusammenh';ng mit der Aufnahme als Mitglied des PSV Leir;zig

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Datenschutzerkldrung des Vereins an.
Mir ist die Beitragsordnung des Vereins bekannt. Daraus folgt die Verpflichtung, den Jahresbeitrag bis zum 31.03. des
laufenden Jahres zu entrichten.

Ich wurde iiber die Leistungen der vom Verein abgeschlossenen Sportversicherungen informiert.

Mir ist bekannt, dass die Sportversicherungen nur Forderungen abdecken, die von anderen Versicherungen nicht
iibernommen werden. Deshalb beachte ich den Hinweis, zusitzlich eine private Unfall - und Haftpflichtversicherung
abzuschlieBen. Versicherungsfille melde ich unverziglich.

Alle Verdnderungen meiner bei der Antragstellung angefiihrten Daten, wie Namens - und Anschriftenédnderung, zur
Erreichbarkeit und andere Verinderungen teile ich dem Verein mit.

Den Austritt aus dem Verein teile ich der Geschiftsstelle des PSV Leipzig, Diibener Landstraf3e 4, 04129 Leipzig

schriftlich mit. Die bis zum Austritt bestehenden Zahlungsverpflichtungen erfiille ich. Die Mitgliedskarte flige ich der
Austrittserkldrung bei.

Bei Problemen wende ich mich entweder schriftlich an die Geschiftsstelle des Vereins oder nutze die Sprechzeiten, jeweils
donnerstags 15.00 - 17.00 Uhr, telefonische Anfragen sind unter 0341 90 29 298 (Telefon/Fax) moglich.
Die Uberweisung des Beitrages hat auf das Vereinskonto zu erfolgen.

Sparkasse Leipzig, Konto-Nr., IBAN: DE95860555921170008522 BIC: WELADESLXXX mit dem Vermerk auf
den Verwendungszweck; Name des Mitgliedes und Abteilung sowie fiir den Zeitraum.

Bearbeitung des Antrages

Zustimmung durch Abteilung ...l

Der Mitgliedsbeitrag im Jahr der Antragstellung betréigt

10,00 € e e e
Aufnahmegebiihr Grundbeitrag Umlage Fachverband Gesamt
Die Mitgliedskarte wurde der Abteilung = ..o, M e

zur Weiterleitung an das Mitglied iibergeben.

Datum Name Unterschrift eines Vorstandsmitgliedes



