
Polizei-Sport-Verein Berlin e.V. 
 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  
(bitte in Druckbuchstaben und vollständig ausfüllen) 

 
Vor- und Zuname: _______________________________________ 
 
 
Geburtsdatum: ______________  Geburtsort: _________________ 
 
 
Beruf:  ___________________Nationalität: ___________________ 
 
 
Wohnung: _____________________________________________ 
 
 
Telefon. ___________________ eMail:_______________________ 
 
Hiermit bitte ich um Aufnahme in den Polizei-Sport-Verein Berlin e. V. als Mitglied der 
 
 
______________________________________________________________ Abteilung  
 
zum __________________________________________________ 
 
 
 
Berlin, den _________________        ________________________ 
                      Unterschrift  
 

Bei Jugendlichen: 
 
 

 
______________________________   _________________________________ 
         Vor- und Zuname des    Unterschrift des gesetzlichen Vertreters  
        gesetzlichen Vertreters  


