
Mitgliedsantrag (Bitte in Druckschrift ausfüllen) 
Postsportverein Alfeld e.V.       O männlich 
            O  weiblich     
................................................................................................................................................................................................................................................. 
Familienname     Vorname    
 
................................................................................................................................................................................................................................................. 
Straße, Nr.        Postleitzahl, Wohnort     
   
................................................................................................................................................................................................................................................. 
Telefon privat       Mobiltelefon 
 
................................................................................................................................................................................................................................................. 
E-Mail 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................               
Geburtsdatum     Eintrittsdatum 
 

 Abteilung: O Schwimmen                O Tischtennis                O Gymnastik  
 

O Jonglieren  O Kegeln                         O Wandern 
 
 
Aus meiner Familie ist/sind bereits Mitglied beim Postsportverein Alfeld e.V. 
 
 Name, Vorname............................................................................................................................................................................ 
 
Die beigefügte Mitgliederinformation habe ich erhalten und erkenne sie an. Mit der Speicherung meiner Angaben in 
einer Datei zur Mitgliederverwaltung unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen bin ich einverstanden. 
 

Der satzungsgemäße Vereinsbeitrag soll                       O jährlich            O halbjährlich            O vierteljährlich 
 
abgebucht werden. (Bitte Einzugsermächtigung ausfüllen – siehe untern) 
 
 
 
.......................................................................                         ............................................................................................................................................ 
Datum                                                                  Unterschrift des Mitgliedes (bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter) 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Einzugsermächtigung (Aufnahme nur mit Erteilung einer Einzugsermächtigung möglich) 
 
Hiermit ermächtige ich den Postsportverein e.V. Alfeld widerruflich, für das oben genannte  
Mitglied die einmalige Aufnahmegebühr von 5.-- € sowie die von mir/uns zu entrichtenden 
Beitragszahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meiner nachstehenden Bankverbindung einzuziehen: 
 
 
................................................................................................................................................................................................................................................. 
Name des Kontoinhabers     Geldinstitut 
 
 
................................................................................................................................................................................................................................................. 
Kontonummer       Bankleitzahl 
 
 
............................................................................................................................................................................................. 
Ort, Datum                        Unterschrift Kontoinhaber  Kontoinhaber (Druckbuchstaben)   
     



 

Bearbeitungsvermerke 
 
Das Mitglied wurde in den Bestand aufgenommen unter der Nummer:................................ 
 
Beitragseinzug wurde veranlasst in Höhe:  Aufnahmegebühr:  5,-- Euro 
 

Seepferdchen vorhanden     o Ja  o Nein 
 
Ausbildung für Nichtschwimmer einmalig:                            20,-- Euro 
 
Bis zum Regeleinzug Einmalbeitrag für Monate  X  Euro =   Euro 
 
          ...................... Euro (Nz.) 
 
 
Austritt mit Ablauf des...........................................veranlasst  (Nz) 
 
 
Zu erstattender Betragt: 
 
Kto.Nr: 
 
BLZ 
 
Institut 
 



Mitgliedsantrag (Bitte in Druckschrift ausfüllen) 
Postsportverein Alfeld e.V.       O männlich 
            O  weiblich 
................................................................................................................................................................................................................................................. 
Familienname     Vorname 
 
................................................................................................................................................................................................................................................. 
Straße, Nr.        Postleitzahl, Wohnort     
   
................................................................................................................................................................................................................................................. 
Telefon privat       Mobiltelefon 
 
................................................................................................................................................................................................................................................. 
E-Mail 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................              
Geburtsdatum     Eintrittsdatum 
 

 Abteilung: O Schwimmen  O Tischtennis                O Gymnastik  
 

O Jonglieren  O Kegeln                                     O Wandern 
 
 
Aus meiner Familie ist/sind bereits Mitglied beim Postsportverein Alfeld e.V. 
 
 Name, Vorname............................................................................................................................................................................ 
 
Die beigefügte Mitgliederinformation habe ich erhalten und erkenne sie an. Mit der Speicherung meiner Angaben in 
einer Datei zur Mitgliederverwaltung unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen bin ich einverstanden. 
 

Der satzungsgemäße Vereinsbeitrag soll                       O jährlich            O halbjährlich            O vierteljährlich 
 
abgebucht werden. (Bitte Einzugsermächtigung ausfüllen – siehe untern) 
 
 
 
.......................................................................                         ............................................................................................................................................ 
Datum                                                                  Unterschrift des Mitgliedes (bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter) 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Einzugsermächtigung (Aufnahme nur mit Erteilung einer Einzugsermächtigung möglich) 
 
Hiermit ermächtige ich den Postsportverein e.V. Alfeld widerruflich, für das oben genannte  
Mitglied die einmalige Aufnahmegebühr von 5.-- € sowie die von mir/uns zu entrichtenden 
Beitragszahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meiner nachstehenden Bankverbindung einzuziehen: 
 
 
................................................................................................................................................................................................................................................. 
Name des Kontoinhabers     Geldinstitut 
 
 
................................................................................................................................................................................................................................................. 
Kontonummer       Bankleitzahl 
 
 
............................................................................................................................................................................................. 
Ort, Datum                        Unterschrift Kontoinhaber  Kontoinhaber (Druckbuchstaben)   
     



 Postsportverein e.V. 
 Ziegelmasch 19 

31061 Alfeld  
 
 

   Mitgliederinformation 
  (Auszug aus der Mitglieder und Beitragsordnung und der Satzung) 
 
  Vereinsmitgliedsbeitrag (Stand 1.1.2011)  

Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre   6,00 € mtl. 
Schüler, Studenten (gegen jährlichen Nachweis)   6,00 € mtl. 
Erwachsene   7,00 € mtl. 
Ehepaare 13,00 € mtl. 
Familien 15,00 € mtl. 
Passive   5,00 € mtl. 
Ausbildung für Nichtschwimmer 20,00 € einmalig 
  
Aufnahmegebühr   5,00 € 
Mahngebühr                                                

3,00 € 
 
     
§ 2 Mitgliederverwaltung 
(1) Um die Mitgliederverwaltung und den Beitragseinzug möglichst kostengünstig abwickeln zu können, 
nutzen wir die Möglichkeit der elektronischen Datenverarbeitung. Mit der Unterschrift in dem Mitgliedsantrag 
erteilen Sie uns die Genehmigung zur Speicherung Ihrer persönlichen Daten. Der Vorstand hat dafür Vorsorge zu 
tragen, dass die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes eingehalten werden. 
 
(2) Jedes Mitglied ist verpflichtet eine Änderung seiner Daten, insbesondere eine Namens-, Adressen oder Konto-
änderung unverzüglich dem Vorstand des Vereins mitzuteilen. Folgen einer Verletzung seiner Meldepflicht gehen 
zu Lasten des Mitgliedes.  
 
§ 5 Mahnwesen 
1. Wird die mit Bankeinzug eingezogene Forderung des Vereins vom Bankinstitut des Mitgliedes nicht eingelöst, 
wird das Mitglied schriftlich angemahnt. Die entstandenen Kosten eines nicht eingelösten Bankeinzugs werden 
dem Mitglied in Rechnung gestellt und der Forderung hinzugerechnet. 
 
 
Beendigung der Mitgliedschaft (Auszug aus § 6 der Vereinssatzung) 
 
Die Mitgliedschaft endet  - mit dem Tod des Mitglieds  
    - durch freiwilligen Austritt 
    - durch Ausschluss aus dem Verein  
    - bei juristischen Personen durch deren Auflösung. 
 
Der freiwillige Austritt erfolgt durch schriftliche Erklärung gegenüber einem Mitglied der Abteilungsleitung oder des 
erweiterten Vorstandes. Bei minderjährigen Mitgliedern mit schriftlicher Zustimmung des gesetzlichen Vertreters. 
Nach einer Mitgliedschaft von mindestens 12 Monaten ist eine Kündigung jeweils zum Quartalsende möglich. Die 
Kündigungsfrist beträgt immer 6 volle Wochen.  
 

 
gez. 

Markus Kolle 
1. Vorsitzender 

 

Internet:   www.post-sv-alfeld.de 
Kontoverb.: Nr.    0010056442 

BLZ  259 501 30 
Sparkasse Hildesheim 




