
Post-Sportverein Koblenz e.V. 
     
Anmeldung 
   

 Anmeldung     erweiterte Mitgliedschaft 
 
für die Abteilung  _______________________________    als 
 

 aktives Mitglied    Fördermitglied* 
 
Eintritt ab:  _____________ 
 
Name, Vorname: ____________________________________________________ 
Straße, Nr.:  ____________________________________________________ 
PLZ, Ort:  ____________________________________________________ 
Email:  ____________________________________________________ 
Geburtsdatum: _______________   Geschlecht:     w  m  
Telefon privat: ____________________  geschäftlich: _____________ 
Fax privat:  ____________________  geschäftlich: _____________ 
Beruf:   ____________________________________________________ 
 
Ich bin:  Schwimmer    Nichtschwimmer  
 
Beitrag:  halbjährlich    jährlich  
 
Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Ich bin damit einverstanden, dass die von mir gemachten 
Angaben zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, der Beitragsabrechnung und der Statistik des Post-
SV Koblenz gespeichert werden. 
 
Ich ermächtige den Post-Sportverein Koblenz e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beiträge 
bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem unten angegebenen Konto einzuziehen. Diese 
Einverständniserklärung kann nur vom Mitglied bzw. dem gesetzlichen Vertreter widerrufen werden. 
 
*Als Fördermitglied möchte ich einen jährlichen Beitrag in Höhe von ______ € (min. 30 €) zahlen. 
 
Kontoinhaber: ________________________   

Bank:   ________________________  BLZ: _______________ 
Kontonummer: ________________________ 
 
 
________________________   ________________________ 
Datum / Unterschrift des Kontoinhabers    Datum / Unterschrift des Neumitgliedes bzw. 
       des gesetzlichen Vertreters bei Minderjährigen 
 
 

 
Hausanschrift: Von-Kuhl-Straße 51, 56070 Koblenz  Postanschrift:Postfach 9200, 56065 Koblenz 
Telefon: 0261 / 80 37 70    Fax: 0261 / 80 15 01  Email: info@post-sv-koblenz.de 
Internet: www.post-sv-koblenz.de 

Bitte Anmeldung in 
leserlicher Druck-
schrift ausfüllen. 

Danke!
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Nachrichtliche Angaben für den Verein (freiwillige Angaben) 
 
 
Folgende Mitglieder aus gleichem Haushalt sind bereits Mitglied im Post-SV Koblenz: 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Beitragsätze: 
 
Die Beiträge ergeben sich nach der jeweils gültigen Beitragsordnung. Sie kann in 
unserer Geschäftsstelle (  0261 / 80 37 70) angefordert oder im Internet 
eingesehen werden. Mit der Aufnahmebestätigung bekommen Sie diese automatisch 
zugesandt. Ebenfalls erhalten Sie die jeweils gültige Vereinssatzung und einen 
Mitgliedsausweis des Vereins. 
 
 
 
 
 
Interne Vermerke 
 
1.  Abteilungeleiter _________________________ 
 Gesehen oder in Kopie erhalten 
 
2. Geschäftsstelle _________________________ 
 Aufnahme durchgeführt / Bestätigung mit Unterlagen abgesandt 
 
3. Aufnahme für Vereinsheft vorgemerkt  
 
 
Aufnahmegebühr:  _______ €   Beitrag von _____ bis _____ 
Grundbeitrag:  _______ € 
Sportartenzuschlag: _______ €   = gesamt: _______ € 
 
= _______ Monate á _______ € = ______________ Einmalbetrag: _______ € 
 
 
1. Erhebung ab: ______________ halbjährlich/jährlich  _______ € 
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