Abteilungswechsel

Polizeisportverein Reutlingen e.V.
Lindachstr. 32
72764 Reutlingen

Telefon (07121) 338711 lRJIEVUS-ll;lF_{”;II?(E?{'TVEREIN

Fax (07121) 370995

E-Mail mfo@psv—reut!mgen.de BADMINTON. FAUSTBALL. FELDBOGEN. JUDO. KARATE. KRAFTSPORT.
Web  www.psv-reutlingen.de SPORTBOGEN. SPORTSCHUTZEN. TURNEN. VOLLEYBALL.

Ich bin Mitglied im PSV Reutlingen e.V. und mdchte die Abteilung wechseln,
bzw. ich mochte einer weiteren Abteilung beitreten:

Anderungsdatum:

Begrindung (optional):

Name:

Vorname:

StralRe, Hausnr.:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefon | Mobilfunk:

E-Mail:

Abteilung Austritt Neu Verbleib
Badminton |:| [l |:|
Faustball |:| [l |:|
Feldbogen |:| [l |:|
Judo [] [] []
Karate |:| [l |:|
Kraftsport |:| |:| D
Sportbogenschiitzen |:| [l |:|
Sportschiitzen |:| [l |:|
Turnen |:| |:| [l
Volleyball |:| |:| |:|
Hinweise:

- Bitte vermerken Sie bei lhrer aktuellen Abteilung(en), ob Sie diese verlassen (Austritt) oder beibehalten
(Verbleib) wollen.

- Bitte setzen Sie in der Spalte (Neu) Ihr Kreuz bei Ihrer neuen Wunschabteilung.

- Bei einem unterjdhrigen Abteilungswechsel kommt die Mitgliedschaft in der neuen Abteilung in dem
beantragten Monat zustande. Dieser ist maf3geblich fur die Berechnung des anteiligen Abteilungsbeitrags der
neuen Abteilung. Bei Austrittswunsch aus der bisherigen Abteilung endet die Abteilungsmitgliedschaft jeweils
halbjahrlich zum 30.06. bzw. 31.12. Entsprechend ist auch die Frist fir den Antrag auf Abteilungswechsel.

Jede Abteilung im PSV Reutlingen e.V. erhebt einen sportartspezifischen Abteilungsbeitrag. Daher kommt es
durch den Abteilungswechsel zu einer Anderung in Ihrem jahrlichen Mitgliedsbeitrag. Eine Ubersicht Gber die
aktuellen Beitragssatze finden Sie auf der Homepage des PSV Reutlingen e.V. (www.psv-reutlingen.de).

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers, bei Minderjahrigen ist die
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters erforderlich.
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