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AUFNAHMEGESUCH 
 
 
In Blockschrift ausfüllen 
 
 
Name:     ......................................................... 
 
Vorname:    ......................................................... 
 
Geb. Datum:    ......................................................... 
 
Bei CH-Bürger Heimatort: 
Bei C Niederlassung Land:  ......................................................... 
 
Erlernter Beruf:   ......................................................... 
 
Eintrittsdatum PolS/Polizei:  ......................................................... 
 
Wohnadresse: 
 
Strasse/Nr.:    ........................................................... 
 
PLZ / Ort:    ........................................................... 
 
Tel.-Privat/Natel:   ........................................................... 
 
e-Mailadresse (Privat)  ........................................................... 
 
 
 
Ich nehme davon Kenntnis, dass mit der Aufnahme in den Polizeibeamten-Verband Basel-
Stadt eine Aufnahmegebühr von CHF 30.— zu entrichten ist. Diese wird in den nächsten 10 
Tagen durch den Kassier des PBVB in Rechnung gestellt. Ebenfalls nehme ich davon 
Kenntnis, dass mir zu einem späteren Zeitpunkt der obligatorische Einkauf in die Sterbe-
/Unterstützungskasse des VSPB durch den Kassier des PBVB in Rechnung gestellt wird und 
ich davon Kenntnis genommen habe, dass mir der PBVB-Beitrag, gem. Art. 13 der Statuten 
des PBVB monatlich (12x gem. Berechnungsschlüssel) direkt vom Arbeitgeber am Lohn 
abgezogen und vierteljährlich dem PBVB überwiesen wird. 
 
 
Basel,..............................    Unterschrift des(r) Gesuchstellers(in): 
        
 
       ............................................................ 
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