
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                    
 
 
 

                                                                E I N T R I T T S E R K L Ä R U N G 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

Hiermit beantrage ich unter Anerkennung der Satzung, der Mitgliederbeiträge, der Beitrags- 
und Vereinsordnung, sowie  Abtretungserklärung von Schrift-, Bild- und Tonrechten

 

 die 
Mitgliedschaft in den Verein. 

Polizei-Historische Schutzleute Berlin e. V.      
  

 

Persönliche Daten: 

 
 
 
 

Name                                                Vorname                                            geb. am 

 
 
 
 
 
                                                             

PLZ                  Ort                                                                                                                   Nr. 

                                                                   
 
 
 
 
 
 

Tel.- Privat                                          Tel.- Gesch.                                           Fax 

 
 

 
Mobil                                                   e-mail 
 
 
Staatsangehörigkeit 
 
 
Ich bin   *Beamter                 *selbständig               *berufstätig             *z. Zt. Erwerbslos 

  *Auszubildende/r            *Hausfrau/mann             *Pensionär/in                       *Rentner/in 

 

 
 

Ich verpflichte mich eingetretene Änderungen der obigen Angaben sofort dem Vorstand 
schriftlich
 

 mitzuteilen. 

Mit der Speicherung und Verarbeitung der personenbezogenen Daten gemäß Datenschutzgesetz 
bin ich einverstanden. 
 
Der jährliche Beitrag wird von mir bis zum 30.04. des laufenden Geschäftsjahres 

*bar bezahlt             *überwiesen          
 
Die  Überweisung  im  Lastschriftverfahren ist z. Z. nicht
 

 möglich. 

Die Satzung, Vereinsordnung, Mitgliederbeiträge u. Beitragsordnung, wie Abtretungserklärung 
Urheberrecht habe ich mit meiner Unterschrift erhalten. 
 
 
Berlin, den 
 

                                                                                                                                                                                                  Unterschrift (Vor- und Zuname) 
 
 
 

 * zutreffendes ankreuzen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nach Antragseingang setzen wir uns unverzüglich mit Ihnen in Verbindung und laden Sie 
gerne zu einem Aufnahmegespräch ein. 

Str. 
Weg 
Platz 

    

 
       

    


