
Postsportverein          

Garmisch-Partenkirchen e. V. 

                                           Beitrittserklärung 
                        zum ………….. 

 

Name/ Vorname ………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Geburtsdatum  ………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Anschrift  ………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Telefon/ eMail  …………………………………………               …………………………………………………… 

Ich erteile dem PostSV Garmisch-Partenkirchen e.V. die Ermächtigung, die Mitgliedsbeiträge 

von meinem Girokonto bei der Bank …………………………………………………………………………………….. 

 

IBAN …………………………………………………………………      BIC ………………………………………………………… 

abbuchen zu lassen. 

Datenschutz-Richtlinien sind online auf der Webseite www.psv-gap.de zu entnehmen. 

Mit der Speicherung und Verwendung meiner persönlichen Daten, soweit diese für die 

Mitgliederverwaltung erforderlich sind, bin ich einverstanden. 

Bitte teilen Sie uns unbedingt künftige Änderungen Ihrer Bankverbindung oder Adresse mit. 

Ein Austritt ist gegenüber dem Vorstand schriftlich zu erklären und jederzeit zum Ende des 
Geschäftsjahres unter Einhaltung einer Frist von einem Monat möglich. 

 

Eine Aufnahme in die Sparte Tennis wird gewünscht            ja             nein 

 

…………………………………………………..    …………………………………………….. 

                       Datum        Unterschrift 

 

 

          

         Weitere Bearbeitung 

          Vz.: 1. Vorstand 

          Schriftführer 

          Mitteilung BLSV 

         Website: www.psv-gap.de 

 

Jahresbeiträge 

Erwachsene 

Kinder/Jugendliche 

Senioren ab dem 65. Jahr 

und Passive 

 

Tennisbeiträge 

Erwachsene 

Kinder/Jugendliche 

 

36,00 € 

15,00 € 

18,00 € 

 

 

80,00 € 

40,00 € 

http://www.psv-gap.de/

