
           Aufnahmeantrag                    

mit Lastschrift- Einzugsermächtigung 

für den Verein 
„ Polizisten helfen“- 

Polizeifreunde München e.V.                                         
                                                                                                                                         

Geschäftführer: Wolfgang Erhardt 

 

Geschäftsstelle:Tegernseer Landstrasse 224, 81549 München  Tel: 089 6216-1033 

 

Büroöffnungszeiten: Dienstag und Donnerstag von 13:00 Uhr bis 18:00 Uhr 

      In der Ferienzeit nach tel.Vereinbarung   

Bankverbindung: Sparda-Bank München Kto-Nr. 2742020     BLZ 70090500                               

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein 

 

„Polizisten helfen“-Polizeifreunde Münchene.V. 

 

als   O ordenliches Mitglied      als   O  Familienmitglied        als   O  Pensionist/Rentner-in 

            ( Jahresbeitrag:25 .- € )                               ( Jahresbeitrag  15.-€)                                            (Jahresbeitrag  15.-€) 

 

 

 

Frau / Herr   __________________________________________        ___________________ 
                                                                            Vorname, Nachname                                                  Geburtsdatum 

 

 

______________________________________________________________________________            _____________________________ 

                                                                              Strasse, Hausnummer,                                                                             Beruf 

 

 

_______________________    ________________________________________________________________________________________ 

            Potleitzahl                                                                                                         Wohnort 

 

 

________________________________________________________   _______________________________________________________ 

                                            Telefon (privat)                                                                                  Telefon (geschäftlich) 

 

 

________________________________________________________   _______________________________________________________ 

                                                  Telefax                                                                                             E-Mail Adresse 

 

und ermächtige den Verein widerruflich, für die Dauer der Mitgliedschaft,     

den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag jährlich zu Lasten meines   

Kontos einzuziehen. 

 

________________________    _________________________________________________ 
                    Konto- Nummer     Kontoinhaber ( Vorname, Familiennane) 

 

                 

____________________________________     __________________________________________________________________________ 

                     Bankleitzahl                                                                                                            Kreditinstitut 

 

 

 

___________________________________________     _____________________________   _____________________________________ 

                                       Ort                        Datum                                                             Unterschrift 

 

 

 

 

Gemäß § 26 Bundesdatenschutzgesetz weisen wir darauf hin, dass wir über Sie personenbezogenne Daten speichern . 

 


