
 
 

Mit Antragseingang setzen wir uns unverzüglich mit Ihnen/Dir in Verbindung und laden Sie/Dich gerne zu 
einem persönlichen Aufnahmegespräch ein. MfG, der PHSB-Vorstand. 

  
Mitgliedsantrag 

 

Hiermit beantrage ich zum nächstmöglichen Zeitpunkt und unter Anerkennung der PHSB-Vereinssatzung, der 

PHSB-Vereins- und Beitragsordnungen, des PHSB-Ehrenkodex sowie unter Freigabe von Schrift-, Bild- und 

Tonrechten im Rahmen der PHSB-Arbeit meine Mitgliedschaft im eingetragenen Verein 

 

„Polizei-Historische Schutzleute Berlin“ 
 

als ☐ aktives* - ☐ passives* - ☐ förderndes* Mitglied. (*Zutreffendes bitte anhaken.) 

 
Persönliche Angaben:  

 

Name: ………………………................................  Vorname: …………............…………….  geb. am: ……………........….. 

 

Wohnsitz: ……………………………………………………………………………………………............................................. 

 

Tel. priv.: …………………….............….  Tel. dienstl.: ……........………………….  Fax: ………...................………………. 

 

Tel. mobil: ……………………….....................……………  E-Mail: …………………………...................……………………..  

 

Staatsangehörigkeit: …………………………….............…………. 

 

Ich bin ☐ Azubi* ☐ Arbeiter* ☐ Angestellter* ☐ Beamter* ☐ Selbständige(r)* ☐ im Ruhestand* 

☐ Arbeitsuchende(r)* ☐ Hausfrau/-mann* (*Zutreffendes bitte anhaken.) 
 

Ich verpflichte mich, den PHSB-Vorstand über eingetretene Änderungen meiner obigen Angaben 

unverzüglich und schriftlich zu informieren.  

Mit der Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten gemäß Berliner Datenschutzgesetz 

in der jeweils gültigen Fassung bin ich einverstanden. Die jährlichen Mitgliedsbeiträge werden von mir bis 

zum 30.04. des laufenden Geschäftsjahres (Kalenderjahr) bar ☐ bezahlt* ☐ überwiesen* (*Zutreffendes bitte anhaken.) 

 

PHSB-Satzung, PHSB-Vereins- und Beitragsordnung, Ehrenkodex sowie Freigabeerklärung Urheberrecht habe ich 

auf der PHSB-Website gelesen. 

 

 

Berlin, den ……………………................…   ______________________________________ 

   Unterschrift (Vor- und Zuname) 
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