
Beitrittserklärung 

zum Förderverein der Abteilung Münster der HSPV NRW 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der Abteilung Münster der Hochschule für Polizei 

und öffentliche Verwaltung NRW. Mir ist bekannt, dass die Mitgliedschaft grundsätzlich zeitlich 

unbefristet ist. Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist zulässig. Bei Kündigung bis zum 30.09. eines jeden 

Jahres endet die Mitgliedschaft am 31.12. desselben Jahres. Als Tag der wirksamen Kündigung gilt 

hierbei der Tag des Eingangs beim Vorstand des Fördervereins der Abteilung Münster der HSPV NRW, 

Nevinghoff 8-10, 48147 Münster.  

Name, Vorname: _________________________________________ 

Straße, PLZ, Ort: _________________________________________ 

Private E-Mail: _________________________________________ 

Einstellungsbehörde: _________________________________________ 

Einstellungsjahrgang, Kurs: _________________________________________ 

Höhe des Beitrags: _______________ Euro jährlich (Mindestbeitrag: 6,00 €) 

Ich erkläre hiermit mein Einverständnis zur jährlichen Einziehung des o. g. Beitrags durch den 

Förderverein der Abteilung Münster der HSPV NRW von folgendem Konto1: 

IBAN: _________________________________________ 

Bank: _________________________________________ 

Datenschutzhinweise: 

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung 
erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Adresse, E-Mail-Adresse, 
Einstellungsbehörde und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des 
Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und 
genutzt werden. Eine Übermittlung von Daten an Dritte außerhalb des Vereins findet nicht statt. Eine 
Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden 
die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben 
aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des 
Bundesdatenschutzgesetzes/Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft über die 
personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. 
Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 

 _________________________________________ 
       Ort, Datum, Unterschrift der/des Zeichnungsberechtigten 

1 Ich verpflichte mich ausdrücklich, dem Förderverein der Abteilung Münster der HSPV NRW Änderungen meiner Bankverbindung 
unverzüglich anzuzeigen. 
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