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An den  
VelsPol NRW e.V.  
Postfach 21 11 52  
50535 Köln  
  
  
  
__  
  
Antrag auf Mitgliedschaft im VelsPol NRW e.V.  
 
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme und erkläre meinen Beitritt in den Verein LSBTI*  
Polizeibediensteter Nordrhein-Westfalen e.V. (VelsPol NRW e.V.) 
Die gültige Satzung erkenne ich als bindend an.  
  
Anrede:            
 
Name:     _______________________ _     
 
Vorname:    ____________________     ____        
 
Straße & Hausnr.:   ________________________      
 
Postleitzahl/Ort:   ________________________     
   
Telefon*/ E-Mail:  ________________________      
 
Geburtstag/-ort:  ________________________      
  
Dienststelle:  ________________________       
 
□  Ich bin Polizeibedienstete/r       □  Ich möchte Fördermitglied werden  
□  Ich bin Auszubildende/r, voraussichtliches Ausbildungsende:  _____________  
□  Ich bin nicht geoutet, bitte keine Post nach Hause  
 
Über die Aufnahme in den Verein entscheidet der Vorstand. 
 
Datenschutz  
Meine angegebenen Daten werden ausschließlich für vereinsinterne Zwecke benutzt  
und nicht weitergegeben.  
Der Vorstand kann von mir das Vorzeigen des Dienstausweises verlangen.  
Da zu Vereinsaktivitäten per E-Mail eingeladen wird, ist die Angabe einer aktuellen E-Mail – 
Adresse erforderlich. 
 
* Freiwillige Angaben 
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Vereinsbeitrag  
  
Der Vereinsbeitrag beläuft sich auf 40,00 Euro/Jahr; für Auszubildende 24,00 Euro/Jahr  
unter Angabe des Ausbildungsendes. Nach Beendigung der Ausbildung gilt ab dem  
Folgejahr der reguläre Vereinsbeitrag.  
Der Jahresbeitrag wird zu Beginn eines jeden Kalenderjahres erhoben.  
  
  
□   Ich überweise den Betrag auf das Beitragskonto:  
  
 
Bank für Sozialwirtschaft  
IBAN: DE02370205000008199700  
BIC:  BFSWDE33XXX  
 
  
□ Bitte bucht den Jahresbeitrag von meinem Konto ab:  
  
 
Kontoführendes   

Institut & Ort:    _____________________________________     

  

 Kontoinhaber/in:  _____________________________________     

 

 IBAN.:    _____________________________________     

 

 BIC:      ___________________________      

             

  
   
 
  
  
______________________        _________________________   
 
Ort & Datum           Unterschrift  
 


