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Polizeisport- und Präventionsverein Minden von 1999 e.V. 

Geschäftsführendes Präsidium: 
 
Präsident:  Detlef Stüven 
Vizepräsident Birgit Thinnes 
Vizepräsident: Klaus-Peter Lauterbach 
Schatzmeister: Detlef Vogt 
Geschäftsführer: Ralf Steinmeyer 

Beitrittserklärung 
 Antragsteller         Nr.:  
         Wird von der Geschäftsstelle ausgefüllt! 
Name:  Vorname:  
Geburtsdatum:  Geburtsort:  
PLZ Wohnort:  Straße, Haus-Nr.:  
Telefon Nr.: 
 Ehepartnerin / Ehepartner      Nr.:       
         Wird von der Geschäftsstelle ausgefüllt! 
Name:  Vorname:  
Geburtsdatum:  Geburtsort:  
 
 Kinder/Jugendliche unter 18 Jahren     Nr.:      
          Wird von der Geschäftsstelle ausgefüllt! 
Name:  Vorname:  
Geburtsdatum:  Geburtsort:  
 
Name:  Vorname:  
Geburtsdatum:  Geburtsort:  
 
Name:  Vorname:  
Geburtsdatum:  Geburtsort:  
 
Ich möchte folgendes Projekt durch aktive Mitarbeit unterstützen: 
 
Reha. und Prävention für Kinder Prävention für Jugendliche Prävention für Mädchen und Frauen 
Prävention für Senioren  Allgemeine Prävention  Breitensport  
  
Mit meiner Unterschrift trete ich dem Polizeisport- und Präventionsverein Minden von 1999 e.V. bei und erkenne die 
Satzungen bzw. die Ordnungen des Vereins an.  
 
Jahresbeitrag:   Einzelpersonen ~ 18,00 €            Antragsteller + Ehegatten ~ 24,00 €             Familien ~ 30,00 € 
  Jugendliche        ~ 9,00 € 
 
Zur Begleichung des Jahresbeitrages und, ggf.,  weiterer Forderungen des PSPV Minden, erkläre ich mich mit dem Einzug  
per SEPA-Lastschriftverfahren einverstanden. Dieses Einverständnis kann ich jederzeit und für jeden Einzelfall widerrufen. 
Das SEPA-Lastschriftmandat auf Seite 2 dieser Beitrittserklärung habe ich vollständig ausgefüllt und ebenfalls unterschrieben. 
 
 Ich möchte über Neuigkeiten per E-Mail informiert werden. Meine E-Mail Adresse:  
 
 
Minden, den  .........................          ...................................................................................................... 
       (Bestätigung der Geschäftsstelle / Vereinsstempel) 
 
..........................................        ............................................................................ 
(Unterschrift des Antragstellers) (Bei Minderjährigen - Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
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Polizeisport- und Präventionsverein Minden von 1999 e.V. 

Geschäftsführendes Präsidium: 
 
Präsident:  Detlef Stüven 
Vizepräsident Birgit Thinnes 
Vizepräsident: Klaus-Peter Lauterbach 
Schatzmeister: Detlef Vogt 
Geschäftsführer: Ralf Steinmeyer 

 
Datenschutz 
 
Als Mitglied haben Sie gegenüber dem PSPV Minden von 1999 e.V. einen Auskunftsanspruch gemäß § 33 
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG), was mit Ihren personenbezogenen Daten geschieht. Der PSPV Minden von 
1999 e.V. verarbeitet und speichert im Rahmen seiner Mitgliederverwaltung ausschließlich nur die auf dieser 
Beitrittserklärung erhobenen Daten. Die Daten der Mitglieder werden nicht auf der Homepage des Vereins oder 
in sonstigen Publikationen veröffentlicht. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt ebenfalls nicht. 
 
 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat  
 
Ich/ wir ermächtige/n den  
 
Polizeisport- und Präventionsverein Minden von 1999 e. V. (PSPV),  
Gläubiger-Identifikationsnummer DE99ZZZ05678901234  
 
 
Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die vom PSPV auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer des Kontoinhabers. 
 
 
_______________________________  
Vorname und Name des Kontoinhabers  
 
_______________________________  
Straße und Hausnummer  
 
_______________________________  
Postleitzahl und Ort  
 
_____________________________  _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
Kreditinstitut (Name)    BIC 
 
 
D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
IBAN  
 
 
 
_____________________________  
Datum, Ort und Unterschrift 
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