
 

 

 

            
              
              
              
              
              
              
              
              
              
       

  

Post-Sportverein Düsseldorf e.V. 
Dreherstraße 213a (Poststadion), 40625 Düsseldorf 

Aufnahmeantrag 
□ aktives Mitglied □ förderndes Mitglied 
 

Nachname: Vorname: Geburtsdatum:

Geschlecht: □ männlich □ weiblich 
                     □ divers 

Ausbildungsbescheinigung: 
Schüler/Studenten/Auszubildende über 18 Jahre bitte Ausbildungsnachweis beifügen 

Straße: PLZ, Ort: Staatsangehörigkeit: 

Mobil: Telefon: E-Mail: 

 Ich trete folgender Hauptabteilung bei: Judo  –  Sportart: □ Judo □ Jiu Jitsu □ Qi Gong 
Traingsstätte (Wird von der Abteilungs ausgefüllt):    A □  B □  EL □  EH □  G □  H □ L □ S □ V □ 

Durch meine Unterschrift erkläre ich meinen Eintritt in den Post-Sportverein Düsseldorf e.V. und erkenne die Satzung, sonstige Regelungen, die 

jeweils gültige Beitragsordnung, Umlagen der o.g. Abteilung bzw. anderer Abteilungen, sofern ich mich an deren sportlichen Aktivitäten aktiv oder 

passiv beteilige, für die Dauer der Mitgliedschaft an. Mir ist bekannt, dass die Vereinssatzung, die Ordnungen usw. über die Internetdarstellung des 

Vereins www.post-sv-duesseldorf.de eingesehen werden können. Bei Minderjährigen und Geschäftsunfähigen: Unterschrift der/des 

Vertretungsberechtigten. Wir haften für alle entstehenden Verbindlichkeiten. 

 
Datum: _____________  Unterschrift: _________________ Druckschrift: _______________________ 
 ich bin alleinig erziehungs, -/vertretungsberechtigt oder bevollmächtigt, alleine zu unterschreiben. 

2. Vertreter/in 
Datum: _____________  Unterschrift: _________________ Druckschrift: _______________________ 
Der Post-Sportverein Düsseldorf e.V. erhebt und verarbeitet Ihre Daten zur Erfüllung seines Vereinszwecks und im Rahmen Ihrer Mitgliedschaft, um 
seine Aufgaben umfassend wahrnehmen zu können. Die Datenerhebung und Datenverarbeitung ist für die Erfüllung der Aufgaben des Post-
Sportverein Düsseldorf e.V. und der sich daraus ergebenden Pflichten und Aufgaben 
erforderlich und beruht auf Art. 6 Abs.1 b DSGVO. Infos unter www.post-sv-duesseldorf.de/datenschutz/ 

SEPA - Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Post-SV Düsseldorf e.V. Zahlungen von meinem / unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Die Ermächtigung gilt für Wiederkehrende Zahlumgen der Beiträge (zum 01.02. eines jeden Jahres für 
die Dauer der Mitgliedschaft) und für einmalige Zahlungen (Abbuchungshöhe u, Zeitpunkt gem. gesonderter Beschlussfassung und 
Bekanntgabe) Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Post-SV Düsseldorf e.V. auf mein / unser 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Mitgliedschaft 
beginnt mit der satzungsgemäßen Aufnahme in den Verein. Sie wird dem Mitglied schriftlich mitgeteilt. Der Austritt aus dem Verein kann nur durch 
Brief oder E-Mail mit einer Frist von 6 Wochen zum Quartalsende erklärt werden. 
 

Name/Anschrift/Kontoinformationen des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
Name: ___________________________ Anschrift: ___________________________________________________
      (Falls von oben abweichend) 

IBAN: DE_ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _  Bank/Sparkasse: _______________________  BIC:     _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Datum und Unterschrift/en des/der Kontoinhaber: ___________    _______________________   _____________________ 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: Post-Sportverein Düsseldorf e.V. – Dreherstraße 213a – 40625 Düsseldorf 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE59ZZZ00000314836; Mandatsreferenz: Wird mit der Aufnahmebestätigung übermittelt. 
Für jede ungerechtfertigte Rückbuchung von Lastschrifteinzügen werden die in Rechnung gestellten Fremdgebühren und eine Bearbeitungsgebühr 
in Höhe von 15,00 Euro fällig. Der aktuell gültige Mitgliedsbeitrag ist in der Beitragsordnung unter  
www.post-sv-duesseldorf.de/downloads/ einzusehen.      



             
             
             
             
             
             
              

 

 

Nachname: 
 

Vorname: 
 

Straße und Hausnummer: 
 

Plz/Wohnort: 
 

Geburtsdatum: 
 

Mitgliedsnummer (wird vom Verein eingetragen): 
 

               
               
               
               
               
        

Post-Sportverein Düsseldorf e.V. 
Dreherstraße 213a (Poststadion), 40625 Düsseldorf 

 

Einverständniserklärung für die Nutzung von Fotos 
für den Internetauftritt des 

Post-Sportverein Düsseldorf e.V. 
 

Einverständniserklärung 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Post-Sportverein Düsseldorf e.V. die erstellten Mannschaftsbilder 
oder Einzelbilder- auch Portraitaufnahmen, auf denen ich auch abgebildet bin, auf der vereinseigenen 
Homepage und in Beiträgen der sozialen Medien veröffentlicht. Diese Bilder dienen der Präsentation der sportlichen Aktionen 
im Verein und werden Dritten oder anderen Institutionen nicht zur Verfügung gestellt.  
Darüber hinaus willige ich ein, dass meine bei Wettkämpfen erzielten sportlichen Ergebnisse durch die Sportfachverbänden 
und den Post-Sportverein Düsseldorf e.V. veröffentlich werden dürfen. 
Mir ist bekannt, dass ich zur Abgabe der Einverständniserklärung nicht verpflichtet bin und ich diese jederzeit mit Wirkung für 
die Zukunft widerrufen kann.  
Der Widerruf kann gesendet werden an: 
per Mail geschaeftsstelle@post-sv-duesseldorf.de 
oder postalisch an: Post-Sportverein Düsseldorf e.V., Dreherstraße 213a, 40625 Düsseldorf 
 
  
Datum: _____________  Unterschrift: _________________ Druckschrift: ______________________ 
 
Bei Minderjährigen und Nicht Geschäftsfähigen auch Unterschrift der/des Vertretungsberechtigten. 

 

Datum: _____________  Unterschrift: _________________ Druckschrift: ______________________ 
 ich bin alleinig erziehungs, -/vertretungsberechtigt oder bevollmächtigt, alleine zu unterschreiben. 

2. Vertreter/in 
Datum: _____________  Unterschrift: _________________ Druckschrift: ______________________ 
 


