Post-Sportverein D

uisseldorf e.V,

), 40625 Diisseldorf

O aktives Mitglied O forderndes Mitglied
Name: Vorname: _ Geburtsdatum:
Geschlecht: o ménnlich o weiblich Ausbildungsbes feinj

Schiiler/Studenten/Aus achweis beifligen
StraBe: PLZ, Ort: origkeit
Mobil: Telefon: E-Mail:

| Ich trete folgender Hauptabteilung bei : Fussball |

Durch meine Unterschrift erklére ich
die Satzung, sonstige Regelungen, di
Abteilung bzw. anderer Abteilungen a,
passiv beteilige, fiir die Dauer der Mitgli
Ordnungen usw. iiber die Internetdarstellung des Verei

werden kénnen.

Datummn: Unterschrifl

o8

Datum: Unterschyft:

ich bin alleinig erziechungs- oder fertretungsberechtigt: Unterschrift:

)

Bel Minderjiihri

Datum:

Datum:

fiar die Nutzun,

intritt in den Post—Sportverem Diisseldorf e.V. und erkenne

lt1 e und Umlagen der 0.g.
hchen Aktivitdten ich aktiv oder
Na ss dle Vereinssatzung, die

pesseldorf.de eingesehen

Auch bei Kindern

Bei Kindern
die Eltern

g von FotoST

Auch beil Kindern



Muster

Muster

Muster

Fussball

Auch bei Kindern

Auch bei Kindern

Bei Kindern die Eltern


Name:

Vorname:

Stralle und Hausnummer:
PLZ/Wohnort:

Geburtsdatum

Mitgliedsnummer

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Um Sie als Mitglied unseres Vereins zeitnah, umfassend und individuell informieren zu kénnen,
bendétigen wir folgende personenbezogene Daten von lhnen:

Name, Vorname, Geburtsdatum, Staatsangehorigkeit, Adresse, Telefonnummer,
E-Mailadresse, Mitgliedsnummern der Fachverbande, Kontodaten, sportliche
Ausbildungsnachweise, Ausbildungsbescheinigungen bei Ausbildungen, die Gber
das 18. Lebensjahr (bis zum 27. Lebensjahr) hinausgehen

Die mit Ihrer ausdriicklichen Einwilligung erhobenen und gespeicherten Daten werden ausschlieRlich
vom Post-Sportverein Dm e.V.und sei% Abteilungen und ausschliellich zum Zweck der

Mitgliederverwaltung, Béigagfdhjibu ung an die Verbande, in denen der
Post-Sportverein Dussel itgm Z

Ich willige ein, das meine bei Wettkdmpfen erzielten sportlichen Ergebnisse durch die
Sportfachverbénde und den Post-Sportverein Dusseldorf e.V. veroffentlich werden dirfen.

Eine Weitergabe Ihrer Daten an Dritte erfolgt nur, sofern der Post-Sportverein Dusseldorf e.V. hierzu
gesetzlich verpflichtet ist.

Sollten mir personliche Daten anderer Vereinsmitglieder zur Kenntnis gelangen, werde ich diese nicht
an Dritte weitergeben oder speichern.

Mir ist bekannt, dass ich zur Abgabe der Einwilligungserklarung nicht verpflichtet bin und ich diese
Einwilligungserklarung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann. Der Widerruf ist
per E-Mail zu richten an:

geschaeftsstelle@post-sv-duesseldorf.de

oder postalisch an:
Post-Sportverein Dusseldorf e.V. , Dreherstralie 213a, 40625 Dusseldorf

Der Widerruf bewirkt, dass meine aufgrund dieser Einwilligungserklarung erfassten Daten geléscht
werden.

Mit der Verwendung der oben ang@8ebenen Daten durch den Post-Spo in Disseldorf e.V. zum Zwecke
der Mitgliederverwaltung etc. erfre ich mich hiermit einverstanden.

Datum: Untersc : Name in Druckschrift:

Jugend-
Unterschrift der
Eltern wichtig

Datum: Unterschrig Name in Druckschrift:

Datum: Unterschit: Name in Druckschrift:



mailto:geschaeftsstelle@post-sv-duesseldorf.de
Muster

Jugend- Unterschrift der Eltern wichtig

Muster


M legqtléi;chriftmandat [Post-Sporverein
_@ =
Name des Zahlungsempfangers:

. .. I
Post-Sportverein Dusseldorf e.V. I\/I u
Anschrift des Zahlungsempfangers
Stral’e und Hausnummer: Dreherstral3e 213a

Postleitzahl und Ort: 40625 Dusseldorf
Land: Deutschland Region: Nordrhein-Westfalen)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE59Z2Z700000314836

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufllen): wird nach Festlegung der Mitgliedsnummer mitgeteilt.

Ich erméachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger Post-SV Disseldorf e.V. Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungs-
empfénger Post-SV Dusseldorf e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:
Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart

Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung (Abbuchungshdhe u. —Zeitpunkt gem.
gesonderter Beschlussfassung und Bekanntgabe)

Die Lastschrift bei Mitgliedsbeitrdgen, Umlagen etc. soll wie folgt von meinem Konto abgebucht werden:

Hinweis: Ausléandische Banken werden nicht akzeptiert bzw. Abbuchungen von Kreditkartenkonten
viertelj&hrlich, zum (nicht vor dem) 01.02. / 01.05./01.08. / 01.11. eines jeden Jahres

gem. gesonderter Bekanntgabe (Rechnung oder Anschreiben)

Dieses Mandat gilt fiir (Name des Mitglieds / der Mitglieder):

Name/ Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Name:

Stralte und Hausnummer:

PLZ/Wohnort:

Land: Region:

Bank/Sparkasse:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen): | DE_

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort: Datum: Unterschrift:

Hinweis zur Erméachtigung zum Einzug von Forderungen des Vereins: - sieche SEPA Lastschriftmandat

- Fur jede Barzahlungen u. Uberweisung wird eine Bearbeitungsgebiihr in Hohe von 5,00 Euro fallig.

- Fir jede Riickbuchung von Lastschrifteinziigen werden die in Rechnung gestellten Fremdgebiihren und eine
Bearbeitungsgebdihr in Hohe von 5,00 Euro fallig.

- Der aktuelle Mitgliedsbeitrag ist Giber die Homepage des Vereins einzusehen.
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	Neues Lesezeichen



