
 

Polizei - Sportverein  Trier  1926 e.V. 
 
Geschäftsstelle: Bonifatiusstraße 8, 54296 Trier 
Tel.: 0651-9918737    Fax.: 0651-9918634 
Clubheim: Behringstraße 4a, 54296 Trier 
Tel.: 0651-1708850    Fax.: 0651-1708850 
E-Mail: clubheim@psvtrier.de    www.psvtrier.de 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Aikido - Bogensport - Boxen - Fußball - Judo - Ju-Jutsu - Karate - Sportschiessen Pistole -
Sportschiessen Gewehr - Tischtennis - Thai/Kickboxen - 2. Weg Männer/Frauen 
 

 

A u f n a h m e a n t r a g 
 

    
 Name:         ……………………………. 
 
 Vorname:    ……………………………. 
 
 Straße:         ……………………………. 
 
 PLZ:             .…………………………… 
 
 Ort:              ……………………………. 
 
 Geb. Dat.:    ……………………………. 
 

 
Beruf:              ……………………………… 
 
Tel.Nr.:           .……………………………... 
 
Abteilung:       ……………………………… 
 

  aktives Mitglied 
 

  Fördermitglied 
 
Eintrittsdatum: ………………………………. 

 
• Die Aufnahmegebühr von € ………………..  habe ich entrichtet. 
• Änderungen (z.B. Anschrift oder Bankverbindung) werde ich sofort der Geschäftsstelle mitteilen. 
• Mit diesem Antrag erkenne ich die Bestimmungen der Vereinssatzung an. 
• Die Kündigung der Mitgliedschaft ist schriftlich zum Ende eines Kalendervierteljahres mit einer Frist von 6 Wochen 

einzureichen. 
• Die Mitgliedsbeiträge werden vierteljährlich / halbjährlich / jährlich im Voraus durch Bankeinzug (Banklastschrift) 

entrichtet. (Erklärung ausfüllen !) 
• In Ausnahmefällen kann eine andere Beitragszahlung  auf Antrag erfolgen. 
 

    Einzugsermächtigung durch Lastschrift: 
 

Hiermit ermächtige(n) ich / wir Sie widerruflich, den von mir / uns zu entrichtenden  Mitgliedsbeitrag 
  

  vierteljährlich        halbjährlich        jährlich 
 
bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Girokontos einzuziehen. 
 

Kreditinstitut: …………………………………………………………. 
 

Blz.:                …………………………………………………………. 
 

Kto.Nr.:          ………………………………………………………….    
 

 ich beantrage Beitragszahlung als Barzahler 
 
Trier, den …………………………………………………… 
 

Unterschrift: ……………………………………………….. 
 
 
 

Bankverbindung: Sparkasse Trier – BLZ.: 585 501 30 – Kto.Nr.: 527 309 


