
PSV Recklinghausen e.V.
Abteilung Handball
Halterner Str. 125
45657 Recklinghausen

Aufnahmeantrag/Beitrittserklärung

Name:
Vorname:
Geburtsdatum:
Straße/Hausnummer:
PLZ/Stadt:
Telefon:
Mobil:
E-Mail-Adresse:

Monatliche Beiträge

*Eine Kopie des Schüler-, Studenten- oder Auszubildendenausweises liegt bei

Hiermit ermächtige ich die Handballabteilung der PSV Recklinghausen e.V. widerruflich, die
von mir zu entrichtenden Halbjahresbeiträge im April und Oktober eines Jahres zu Lasten
meines Kontos per SEPA-Lastschrift  einzuziehen. Mir ist  bekannt, dass bei Nichtdeckung
meines  Kontos  die  anfallenden  Rückbuchungskosten  zu  meinen  Lasten  gehen.  Die
Erklärung kann ich jederzeit widerrufen.

Gläubiger ID der PSV: DE 98 A 0500 0008 22608
Mandatsreferenz: anschließende Mitgliedsnummer

Kontoinhaber:
Geldinstitut:
IBAN:
BIC:
Datum, Ort, Unterschrift:

_____________________________________________________

Ein  Austritt  aus  dem  Verein  ist  zum  30.06  und  31.12  mit  einer  Kündigungsfrist  von  3
Monaten möglich.

Erwachsener 15,00€
Student*, Auszubildende*, Jugendliche 12,50€
Schüler*, Ballspielgruppe, Damengymnastik 11,00€
Passive Mitglieder 7,50€
Familienbeitrag 35,00€



PSV Recklinghausen e.V.
Abteilung Handball
Halterner Str. 125
45657 Recklinghausen

Rechteerklärung

I. Elektronische Datenverarbeitung

Ich ermächtige die Handballabteilung der PSV Recklinghausen e.V. hiermit, meine von mir
bereitgestellten  persönlichen  Daten  ausschließlich  für  Zwecke  der  abteilungs-,
gesamtvereins-  und  verbandsinternen  Verwaltung  elektronisch  zu  speichern,  zu
verarbeiten und zur Förderung des Vereinszwecks zu nutzen.

Datum, Ort, Unterschrift:
_____________________________________________________

II. Rechte am eigenen Bild

Ich bin mir bewusst, dass  Fotos und/oder Videoaufnahmen angefertigt werden und ich auf
diesen Fotos zum Teil auch deutlich erkennbar dargestellt bin. Mit der Aufnahme bin ich
einverstanden.  Meine  Einwilligung  gilt  auch  uneingeschränkt  für  die  private  und/oder
kommerzielle  Nutzung,   Veröffentlichung,  Verbreitung,  Bearbeitung  und  Weitergabe  in
Digitalform  und  Printform  durch  den  Fotografen  oder  aber  auch  durch  Dritte.  Meine
Einwilligung  ist  zeitlich  sowie  örtlich  nicht  beschränkt  und  gilt  für  alle  Vertriebs-  und
Veröffentlichungsformen.

Datum, Ort, Unterschrift:
_____________________________________________________
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