
Interne Bearbeitungsvermerke, nur vom Verein auszufüllen: 

Eingangsdatum Eingabe in EDV Bestätigung an Mgl. 

Mitgliedsnummer Info an AbtLeiter Austritt 

 
 

ÄNDERUNGSMITTEILUNG 
Geschäftsstelle Teutonenstraße 40, 53175 Bonn 
Tel.: 0228 55009933, E-Mail: info@postsportvereinbonn.de 

Kanuheim Gottbergstraße 3, 53117 Bonn 
Tennisheim Teutonenstraße 40, 53175 Bonn 
 

Wenn sich Ihre Kontaktdaten ändern, nutzen Sie bitte dieses Formular. Tragen Sie bitte oben die geforderten 
alten Daten ein, damit wir die Mitteilung zuordnen können, unten folgen dann nur die zu ändernden Daten.  

ÄNDERUNG BETRIFFT FOLGENDES MITGLIED (ALTE DATEN) 

Vorname* Nachname* 

Geburtsdatum*  

FOLGENDE DATEN HABEN SICH GEÄNDERT (NUR NEUE DATEN) 

Vorname Nachname 

Geburtsdatum Geschlecht       m ⃝      w ⃝      d ⃝ 

Bei Minderjährigen: Vor- und 
Nachnamen gesetzliche Vertreter   

ggf. Briefkastenname1 

 

Straße/Hausnummer  

PLZ Ort  

Telefonnummer (mobil oder privat)   

E-Mail-Adresse  
1Bitte angeben, wenn der Name der/des Aufzunehmenden bzw. bei Minderjährigen der gesetzlichen Vertreter nicht auf dem Briefkasten steht. 

MITGLIEDSCHAFT IN WEITERER ABTEILUNG 
Zusätzlich zur bestehenden Mitgliedschaft Aufnahme in folgende Abteilung(en)  

⃝ Badminton² 
⃝ Basketball² 
⃝ Fitness und Gesundheit 
   ⃝ Teilnahme an Capoeira² 

⃝ Kanu² 
⃝ Kinderturnen² 
⃝ Schwimmen 

⃝ Sportschießen² 
⃝ Tanzen² 
⃝ Tennis² 
²diese Abteilungen erheben Zusatzbeiträge  

Beginn der neuen 
Abteilungsmitgliedschaft  01._____________.20_____ (nur zum Monatsersten möglich) 

ÄNDERUNG DER ZAHLWEISE ODER NEUE ERMÄßIGUNG 
Zahlweise  ⃝ Bankeinzug, Einzugsermächtigung liegt bei 

⃝ Rechnungsstellung (zzgl. 2,50 Euro/Rechnung) 
⃝ Bildungs- und Teilhabepaket (BuT), Antragsformular liegt bei. Rechnung, wenn BuT ausgeschöpft. 

Zahlungsrhythmus ⃝ jährlich (zum 01.01., nicht für BuT möglich) 
⃝ halbjährlich (zum 01.01. und 01.07., nicht für BuT möglich) 
⃝ vierteljährlich (zum 01.01., 01.04., 01.07. und 01.10.) 

Ermäßigungsgründe ⃝ Ich beantrage eine passive Mitgliedschaft. 
⃝ Auszubildene/r oder Studierende/r, aktuelle Bescheinigung liegt bei 
⃝ Schwerbehinderung ab 50%, Bescheinigung liegt bei 
⃝ Bonn-Ausweis, Kopie liegt bei 
⃝ Geschwistermitgliedschaft, bitte Name/n angeben: _______________________________________ 

Sonstige Änderungen/ 
Mitteilungen 

 

 

 

 

  
Ort und Datum* Unterschrift(en) der/des Mitglieds bzw. der gesetzlichen Vertreter* 

Bei Minderjährigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung der gesetzlichen 
Vertreter auch die Einwilligung der/des Minderjährigen erforderlich.  

  


