
Beitrittserklärung zum 
Sozialwerk der Essener Poliz3eiangehörigen 1953 e.V. 

Theodor- Althoff Straße 

45133 Essen 

 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Sozialwerk der Essener Polizeiangehörigen 1953 e.V.: 

 

Name, Vorname: ___________________________________________________ 

Straße, Hausnummer; ___________________________________________________ 

PLZ, Ort: ___________________________________________________ 

Telefonnummer: ___________________________________________________ 

E-Mail Adresse: ___________________________________________________ 

 

Der Jahresbeitrag beträgt 12,- € und wird einmal jährlich abgebucht. 

Die Aufnahmegebühr beträgt 5,- €. Darüber hinaus ist bei Beginn der Mitgliedschaft eine Einlage in 

Höhe von 25,- € zu zahlen, die bei Austritt zurückgezahlt wird. 

Hiermit ermächtige ich das Sozialwerk der Essener Polizeiangehörigen zum Einzug von Forderungen 

durch Lastschrift bei Fälligkeit: 

Name: ___________________________________________________ 

Bankverbindung: ___________________________________________________ 

BLZ: ___________________________________________________ 

IBAN ___________________________________________________ 

Datenschutzerklärung 

1) Mit dem Beitritt eines Mitglieds nimmt der Verein seine Adresse, Telefonnummer, E-Mailadresse und 

seine Bankverbindung auf. Diese Daten werden in dem vereinseigenen EDV-System gespeichert. 

Jedem Mitglied wird dabei eine Mitgliedsnummer zugeordnet. 

2) Die personenbezogenen Daten werden vor Kenntnisnahme Dritter geschützt. Zugriff auf diese Daten 

haben nur Personen, die zur Ausübung ihrer Funktion auf den Bestand der Daten zugreifen müssen.  

3) Eine Weitergabe der Daten an Partnerfirmen erfolgt nur mit Einwilligung des Mitglieds. 

4) Die vorhandenen Daten werden bei Austritt gelöscht, sofern aus den Einkäufen bei Partnerfirmen 

keine Zahlungsforderungen mehr bestehen. Spätestens mit Tilgung der Forderungen werden dann die 

Daten gelöscht. 

 

 

____________________  ___________________________________________________ 

Ort, Datum  (Unterschrft) 



   Ermächtigung zum Lastschrifteinzug 

 

 

Hiermit ermächtige ich das Sozialwerk der Essener Polizeiangehörigen zum 

Einzug von Forderungen durch Lastschrift bei Fälligkeit: 

 

Bank: _____________________________________________ 

 

IBAN: _____________________________________________ 

 

   

Ort / Datum _____________________________________________  

  

  _____________________________________________ 

 (Unterschrift) 

  



Datenschutzerklärung 

 

1) Mit dem Beitritt eines Mitglieds nimmt der Verein seine Adresse, 

Telefonnummer, Mailadresse und seine Bankverbindung auf. Diese Daten 

werden in dem vereinseigenen EDV-System gespeichert. Jedem Mitglied wird 

dabei eine Mitgliedsnummer zugeordnet. 

 

2) Die personenbezogenen Daten werden vor Kenntnisnahme Dritter 

geschützt. Zugriff auf diese Daten haben nur Personen, die zur Ausübung ihrer 

Funktion auf den Bestand der Daten zugreifen müssen.  

 

3) Eine Weitergabe der Daten an Partnerfirmen erfolgt nur mit Einwilligung 

des Mitglieds. 

 

4) Die vorhandenen Daten werden bei Austritt gelöscht, sofern aus den 

Einkäufen bei Partnerfirmen keine Zahlungsforderungen mehr bestehen. 

Spätestens mit Tilgung der Forderungen werden dann die Daten gelöscht. 

 

Ich bin einverstanden 

 

 

_________________  ___________________________________________ 

Ort, Datum  (Unterschrft) 

 


