Post-Sportverein Velbert e.V. 1958

AUFNAHMEANTRAG / Einwilligung in die Datenverarbeitung einschlieRlich der

Veroffentlichung im Zusammenhang mit dem Eintritt in den Verein.
Ich beantrage die Aufnahme in den Post-SV Velberte.V. [] als aktives Mitglied
[ als passives Mitglied
in der Abteilung
(folgende Angaben sind fiir die Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhdltnisses erforderlich)

[] Badminton [] FuBball [] SchieRsport [] Tennis [] Tischtennis [] Fitness []

Name \Vorname Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer Postleitzahl Wohnort

Telefonnummer E-Mail

Mitgliedschaft gewlinscht ab Mitgliedsnummer/Mandatreferenz

Die Satzung des Post-SV Velbert erkenne ich an.

Fur geliehenes, vereinseigenes Sportmaterial (ibernehme ich die volle Haftung. Mir ist bekannt, dass ich das geliehene
Sportmaterial und die vereinseigene Bekleidung beim Austritt aus dem Verein sofort zuriickgeben werde. Der Beitrag wird
vierteljahrlich, jeweils am ersten Arbeitstag im Februar, Mai, August und November, eingezogen.

[] Die Informationspflichten gemaR Artikel 12 bis 14 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) habe ich gelesen und zur
Kenntnis genommen.

] Ich bin damit einverstanden, dass meine Telefonnummer (Festnetz/Mobil) und meine

E-Mail-Adresse durch den Verein genutzt und hierfiir auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von
Fahrgemeinschaften) weitergegeben werden dirfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit
durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung in die Zukunft wiederrufen werden kann.

, den Bei Personen unter 18 Jahren:

(Eigenhé&ndige Unterschrift) (Unterschrift des gesetzl. Vertreters)

Post-Sportverein Velbert, Postfach 10 08 24, 42508 Velbert
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE33PSV00000197837

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Post-Sportverein Velbert e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Post-Sportverein Velbert e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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

Name des Kontoinhabers \Vorname des Kontoinhabers StraRe, Hausnummer

Postleitzahl Wohnort Name des Kreditinstituts

BlIC IBAN:DE _ | | | ____1__
, den

(Eigenh&ndige Unterschrift)
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POST-SPORT

Post-Sportverein Velbert e.V.

Einwilligung in die Veroffentlichung von Personenbildnissen

Ich

Vorname Name Geburtsdatum

willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur
Prasentation von Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien veroéffentlicht werden durfen:

Bitte ankreuzen!

[ ] Homepage des Vereins

[ ] Facebook-Seite des Vereins

[ ] Printmedien des Vereins

[] regionale Presseerzeugnisse (z.B. Musterstadter Anzeiger, Musterstadt Aktuell)

[ ] Ich bin damit einverstanden, dass meine Telefonnummer (Festnetz/Mobil) und meine E-Mail-Adresse
durch den Verein genutzt und hierfiir auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von
Fahrgemeinschaften) weitergegeben werden durfen.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Verdéffent-
lichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder
Verédnderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilligung nicht
widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt. Die Einwilligung kann mit Wirkung fur die Zukunft
widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegeniber dem
Verein erfolgen.

Eine vollstandige Léschung der verdffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch
den Post-Sportverein Velbert e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos
und Videos kopiert oder verandert haben kdnnten. Der Post-Sportverein e.V. kann nicht haftbar gemacht
werden fur Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. fiir das Herunterladen von Fotos und Videos
und deren anschlie3ender Nutzung und Veranderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person
im Rahmen der Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der
Offentlichkeitsarbeit veroffentlicht werden durfen.

Ich bin ebenfalls damit einverstanden, dass der Post-Sportverein Velbert e. V. Informationen tber
Vereinsmitglieder (z.B. Spielergebnisse und personliche Leistungen, Mannschaftsaufstellungen,
Ranglisten, Torschiitzen usw.) in den oben genannten Medien veréffentlich.

, den

(Eigenhandige Unterschrift) (Unterschrift des gesetzl. Vertreters)

Der Widerruf ist zu richten an:
Post-Sportverein Velbert e.V., Postfach 10 08 24 , 42508 Velbert
oder per E-Mail an: info@psv-velbert.de
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