
Antrag auf Zusatzbeitrag:
(nur gültig, wenn bereits eine Mitgliedschaft besteht)

Datum: Unterschrift: 
(bei Minderjährigen Unterschrift Erziehungsberechtigter)

Vorname:

Geburtsdatum: 

Postleitzahl:

Telefon:

Post SV Mitglieds-Nr.:

Name:

Straße:

Ort:

E-Mail:

Post-Sportverein Nürnberg e. V. Bankverbindung: Vertreten durch den Vorstand: Vereinsregister: 
Kirchenberg 2-4 VR TeilhaberBank Metropolregion

Nürnberg eG
IBAN: DE97 7606 9559 0002 3805 79 
BIC: GENODEF1NEA    

Andreas Neugebauer, Vorstandsvorsitzender 
Michael Sommer, stv. Vorstandsvorsitzender 
Christian Biechele 

Nummer: VR 109 
Amtsgericht Nürnberg 
Ust.-ID.Nr.: DE133551655 

90482 Nürnberg E-Mail: info@post-sv.de 
Tel.: 0911 95 45 95-60 Internet: www.post-sv.de 
Fax: 0911 95 45 95-65 /post.sv.nbg f

Hallenschwimmbad

Der Zusatzbeitrag beträgt monatlich:

Pro Person 	  14,– Euro

Familie mit 2 Personen 	  28,– Euro

je weitere Person 	  3,50 Euro

(ab dem 5. Mitglied einer Familie ist dieses bzw.  
sind diese vom Zusatzbeitrag befreit)

	 Kunst- und Turmspringen 	  
	 (bei bestehender Badeberechtigung keine zusätzlichen Kosten)

	 Hallenbad inkl. Sauna 	 27,– Euro 
	 (bei bestehender Badeberechtigung 13,- Euro)

	 Hallenbad inkl. Wasserball 	  33,– Euro 
	 (bei bestehender Badeberechtigung 19,- Euro. Wasserball Leistungssport 		
	 U14, U16, Herrenbereich +25,00€. Nur in Absprache mit der Abteilung.)

	 Hallenbad inkl. leistungsorientierte  	  19,– Euro
	 Breitensportmannschaft (Wettkampf)
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