
Mitgliedsantrag 

 

„Polizisten helfen“ Polizeifreunde München eV. • Tegernseer Landstraße 210 • 81549 München 

Tel.: 089 6216-1033 • Fax: 089 6216-1038 • E-Mail: info@polizisten-helfen.de • www.polizisten-helfen.de 
 

1. Vorsitzende: Marylin Mittelsdorf • VR: 17241FA • SteuerNr.: 143/220/50330,  

Bankverbindung: Sparda -Bank München IBAN: DE28 7009 0500 0002 7420 20, BIC: GENODEF1S04  

       Frau  Herr   Firma 

 

______________________________________________________________________________________________ 

Name/Firma    Vorname    Geburtsdatum 

 

Straße  ________________________________________________________________________________ 

 

Postleitzahl ________________________________________________________________________________ 

 

Ort  ________________________________________________________________________________ 

 

E-Mail  ________________________________________________________________________________ 

 

Telefon ________________________________________________________________________________ 

 

 
 

Mitgliedsbeiträge Ordentliches Mitglied Jahresbeitrag   35.- €  Pensionisten/Rentner   25.- € 

   Firmenmitgliedschaft Jahresbeitrag   ab 350.- € 

 

 

Bankdaten für das SEPA-Lastschriftmandat 
 

Name, Vorname _______________________________________________________________________________ 

 

IBAN _________        __________        ___________        ___________        ___________       _______ 

 

BIC  _______________________________________________________________________________ 
 Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 

 

 

Name der Bank  _______________________________________________________________________________ 

 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
ich ermächtige den Verein „Polizisten helfen“ Polizeifreunde München eV., die Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.  

Hinweis:  Sie können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 

 

_____________________________________________________________ 

Ort  Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

 

 

Datenschutzbestimmung 
hiermit erkläre ich, dass meine personenbezogenen Daten nur für den Mitgliedsbereich bis zum Ende meiner Mitgliedschaft 

gespeichert werden dürfen.  Diese Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. 

 

 

_____________________________________________________________ 

Ort  Datum  Unterschrift 

 


