
Aufnahmeantrag und Änderungsanzeige Polizeisportverein Leipzig e. V. 

Name: PLZ, Ort: 

Vorname: Straße, Nr.: 

Geschlecht: Telefon: 

Geburtsdatum: E-Mail:

Geburtsort: Abteilung: 

Nationalität: 
Tätigkeit des 
Mitglieds: 

Beitragsgruppe: Verbands-
abgabe: 

Abteilungs-
umlage: 

(Beitragsgruppe, Verbandsabgabe, Abt.-Umlage werden von der Abteilung ausgefüllt)

Ort, Datum Unterschrift/en* 

Erklärung im Zusammenhang mit der Aufnahme als Mitglied des PSV Leipzig 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen sowie die 
Datenschutzerklärung des Polizeisportverein Leipzig e. V. an 
(https://polizeisportverein-leipzig.de/). 

Darüber hinaus gebe ich mein Einverständnis zu den abteilungsspezifischen Regelungen / 
Bestimmungen / Richtlinien / Vollmachten / Festlegungen die auf der jeweiligen Homepage der 
Abteilung abgelegt sind. 

Weiterhin ermächtige ich mit meiner Unterschrift die Trainer / Übungsleiter meinem Kind im 
Notfall ärztliche Versorgung zukommen zu lassen. 

Alle Veränderungen meiner bei der Antragstellung angeführten Daten teile ich der zuständigen 
Abteilung und dem Verein zeitnah und unaufgefordert mit. 

Für den Aufnahmeantrag und Änderungsmitteilungen nutze ich ausschließlich dieses Formular 
und sende es per Mail an den Verein und die Abteilung und nur im Ausnahmefall per Post an 
die Geschäftsstelle. 

*Bei Minderjährigen muss jeder Erziehungsberechtigte (Personensorgeberechtigte)
unterschreiben.

Für das SEPA-Lastschriftverfahren füllen Sie unbedingt bitte das beiliegende Formular aus.

Kontaktdaten: 

Geschäftsstelle des Polizeisportvereins Leipzig e.V. 
Dübener Landstraße 4, 04129 Leipzig 
Tel.: 0341 58553490 oder 0341 9029298 
Homepage: (https://polizeisportverein-leipzig.de/) 
E-Mail: info@polizeisportverein-leipzig.de

Nur bei Mitgliedschaft in mehreren Abteilungen das leere Feld nutzen!

https://polizeisportverein-leipzig.de/
https://polizeisportverein-leipzig.de/
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