
 

    
 

                             

                         
 

 

Postsportverein Dresden e.V.                                                     *Badminton*Fußball*Gymnastik*Gesundheitssport*Leichtathletik* 

Enderstraße 94, Haus A                           *Orientierungslauf*Rollkunstlauf*Schwimmen*Seniorensport* 

01277 Dresden                 *Synchronschwimmen*Taekwon-Do*Trampolinturnen*          

Tel.: 0351/4715166                             *Volleyball*Wandern*div. Sportgruppen* 

E-Mail: geschaeftsstelle@post-sv-dresden.de  

Homepage: www.post-sv-dresden.de 
 

Erklärung 
auf Weiterführung der bisherigen Kurzzeit- in eine 
Dauermitgliedschaft 

 
Wir erklären, dass unser Kind die Mitgliedschaft im Postsportverein Dresden e.V. Abteilung  
 
…………………………………………..………. fortsetzt und dauerhaft Mitglied werden soll. 
 
Vorname: .......................................................... Name:  ......................................................................  
 
Geburtsdatum:………………………… E-Mail: ………..................................................................................  
 
Wir erkennen die Satzung und Ordnungen des Vereins an. Wir bestätigen bereits im Antrag auf 
Kurzzeitmitgliedschaft, Informationen zum Datenschutz sowie über die persönliche Haftung für 
Beitragspflichten und sonstige Verbindlichkeiten erhalten zu haben. Die Abholregelung für unser Kind 
besteht fort. 
Meine erteilte Einzugsermächtigung gilt weiterhin, der Beitragseinzug kann fortgesetzt werden. 
 
 

………………………………………………………  ……………………………………………….……… 
Vater oder gesetzlicher Vertreter   Mutter oder gesetzlicher Vertreter 
 
Wir bitten um Zustimmung von Mutter und Vater! Bei nur einer Unterschrift muss der betreffende Elternteil schriftlich versichern, dass 
er allein erziehungsberechtigt ist.  

 
                     ...……………………………………………………………….. 

     Unterschrift des allein Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
 

Mitgliedsnummer.: ………………………. 

Eingang:  ……………………………........ 

Bearbeitet :  ……………………………… 

Dokumente:  ……………………………... 
Wird von Geschäftsstelle ausgefüllt! 


