
  

 

 

                                      Ennepe - Ruhr - Kreis 1970 e.V. 
                        zum Ludwigstal 25, 45527 Hattingen 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Polizei-Sportverein Ennepe-Ruhr-Kreis 1970 e.V. zum 

nächstmöglichen Zeitpunkt.  Ich möchte folgender Abteilung beitreten: 

 

Mir ist die Vereinssatzung bekanntgegeben worden, ich wurde darüber 

informiert, dass eine Aufnahmegebühr und laufende Mitgliedsbeiträge in 

der jeweils in der Geschäftsordnung festgelegten Höhe zu entrichten sind. 

Die Mitgliedschaft beginnt mit der Annahme des Antrages durch den  

Gesamtvorstand, die auch die Zugehörigkeit zu Verbänden und Versicherungen beinhaltet. 

             

 
Name:.........................................................................    Vorname:.................................................................... 
 
Strasse:......................................................................    PLZ Ort:...................................................................... 
 
Geburtstag:.........................                                           Geschlecht:..............   
 

Aufn.Geb.:..............................€uro....  Monatsbeitrag:.......................€uro...  Zahlung:..1/1........oder...1/2...x... 

 

Freiwillige Angaben - Ich bin damit einverstanden, dass die Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den 
Verein genutzt werden. Sie können jederzeit  mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 
 
Telefon:..............................................               e-Mail:.......................................... 
 

 

Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben. Die im Beiblatt oder auf der 

Homepage www.psv-en.de ersichtlichen Informationen gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO (Datenschutz) habe 

ich gelesen und zur Kenntnis genommen. Dieser Antrag ist nur wirksam mit rechtsverbindlicher Unterschrift - 

bei Minderjährigen durch den gesetzlichen Vertreter, der damit eine selbständige Verpflichtung zur 

Beitragszahlung übernimmt. 

 

..............................................      ...................................................     ................................................... 
                      Ort-Datum                                                        Unterschrift                                        Ges.Vertreter bei Minderjährigen 

............................................................................................................................. ................... 
SEPA-Lastschriftmandat: (wiederkehrende Lastschriften) 

 
Hiermit ermächtige(n) ich / wir den o.a. Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o.a. Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.   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. 
Der Einzug erfolgt bei jährlichen Zahlern im Januar, bei halbjährlichen Zahlern im Januar und im Juli jeweils am 15. Werktag 
des Monats. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE35ZZZ00000455918  
Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer (wird mit der Mitgliedsbestätigung mitgeteilt)  
  
 

................................................................................................................................................................................................. 
Name, Vorname, genaue Anschrift des Kontoinhabers 
 
 

 _   _    _    _    _    _    _    _    _    _    _                       D E  _   _  | _   _   _   _  | _   _   _   _ | _   _   _   _  | _   _   _   _  | _   _  

BIC                                                                               IBAN:                                                       

 
 

..................................................     ....................................................     .................................................. 
                         Ort-Datum                                                            Unterschrift                                      Ges. Vertreter bei Minderjährigen 

Polizei-Sportverein 

AUFNAHMEANTRAG 
                                   an den 

            Abteilung 

                    

Eingang: 
 
 
 
Genehmigt: 

   passiv ?    Fam.Nr.: 

 

http://www.psv-en.de/


  

 

Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos  

 

Liebe Sportler. Als Sportverein wollen wir unsere sportlichen Aktivitäten sowohl auf unserer 

Homepage als auch in anderen Medien, wie Tageszeitungen oder Broschüren präsentieren. Zu diesem 

Zweck möchten wir Fotos aus dem Vereinsleben verwenden, auf denen Sie eventuell individuell 

erkennbar sind. Aus rechtlichen Gründen ("Recht am eigenen Bild") ist dies nur mit Ihrem 

Einverständnis möglich. Wir bitten Sie deshalb, die dafür erforderliche Einverständniserklärung zu 

unterzeichnen: 

Hiermit erteile/n ich/wir dem PSV Ennepe-Ruhr-Kreis e.V. die Erlaubnis, Vereins-bezogene 

Fotos von mir / meinem Kind zu erstellen und zu veröffentlichen. 

Diese Einverständniserklärung gilt für Fotoveröffentlichungen im Zusammenhang mit 

Veranstaltungen, Zeitungsartikeln, Berichten und Veröffentlichungen auf der Internetseite des 

PSV Ennepe-Ruhr-Kreis e.V. (www.psv-en.de) 

Wir sind darüber informiert, dass der PSV Ennepe-Ruhr-Kreis ausschließlich für den Inhalt seiner 

eigenen Internetseite verantwortlich ist. Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegenüber 

dem PSV Ennepe-Ruhr-Kreis e.V. für Art und Form der Nutzung seiner Internetseite, z. B. für das 

Herunterladen von Bildern und deren anschließender Nutzung durch Dritte. Die Einwilligung ist 

freiwillig. Aus der Verweigerung der Einwilligung oder ihrem Widerruf entstehen Ihnen keine 

Nachteile. Hat Ihr Kind das 16. Lebensjahres vollendet, so ist hier auch seine schriftliche Zustimmung 

erforderlich 

 

__________________________________________________________ 

Ort, Datum 

__________________________________________________________ 

Name  

__________________________________________________________ 

Unterschrift / Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 
 


