Polizei-Sport-Verein Ingolstadt e.V.

% Aufnahmeantrag
: Postfach 210114, 85016 Ingolstadt

Sparkasse Ingolstadt Eichstitt
IBAN: DE 10 7215 0000 0000 0192 65

Der/Die Unterzeichner/-in beantragt hiermit seine/ihre Aufnahme in den Polizei-Sport-Verein Ingolstadt e.V.
und erkennt durch seine/ihre Unterschrift dessen Satzung an. Beachten Sie auch die Hinweise zur
Einzugserméchtigung im unteren Teil dieser Seite, sowie die Datenschutzerkldrung auf der ndchsten Seite.

Vorname: PLZ/Wohnort:

Nachname: Str./H Nr. :

Geburtsdatum: eMail:

Geschlecht: Telefon:

Der Vereinsbeitrag wird jahrlich eingezogen.

|:| Basketball |:| Badminton |:| Fufball |:| Volleyball |:| Wandern

|:| Bis 14 Jahre |:| Bis 18 Jahre |:| Erwachsene I:l Familie ohne I:l Familie mit
34,-€ 42,-€ 68,- € Kinder 105,- € Kinder 126,- €

Ort, Datum Unterschrift, bei Minderjéhrigen eines gestzl. Vertreters

Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats fiir
wiederkehrende Lastschriften:
Zahlungsempfanger:  Polizei-Sport-Verein Ingolstadt e.V., Postfach 210114, 85016 Ingolstadt

Glaubiger-ID-Nr.: Mandatsreferenz-Nr.* siche Beitragseinzug
DESOPSV00001135466

Kontoinhaber [ ] Name, Anschrift wie oben

Vorname: Straf3e:

Nachname: PLZ/Wohnort:

IBAN:

Name der Bank:

Nur bei minderjihrigen Mitgliedern: Vom PSV auszufiillen fiir das 1. Jahr:

Dieses Lastschriftmandat gilt fiir die Mitgliedschaft Erstbetrag/€; KZ:

von : Der anteilige Mitgliedsbeitrag wird eingezogen.

Ort, Datum Unterschrift des / der Kontoinhaber(s)



Einzugserméchtigung | Ich/wir erméchtige(n) den Polizei-Sport-Verein widerruflich, die von mir/uns zu
entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem
Konto einzuziehen.

Mandat fiir Einzug von | Ich/wir erméichtige(n) den Polizei-Sport-Verein, Zahlungen von meinem/unserem
SEPA-Basis-Lastschrift | Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser
Kreditinstitut an, die von dem Polizei-Sport-Verein e.V., auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich/wir kann/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.

* Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber/ den Kontoinhaber(n) mit einer separaten Ankiindigung iiber den
erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt.

Datenschutzerklirung
Vorname: Nachname: I:l Erziehungsberechtigter

Ich willige ein, dass Polizei-Sport-Verein Ingolstadt e.V., als verantwortliche Stelle, die in der
Beitrittserkldrung erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-
Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschlieBlich um Zwecke der Mitgliederverwaltung,
des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und
genutzt werden.

Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbinde und den Bayerischen
Landes-Sportverband e.V. (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbinde bzw. des
BLSV festgelegten Zwecke statt. Diese Datenilibermittlungen sind notwendig zum Zweck der
Mitgliederverwaltung, zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. Wettkamptbetriebes und zum Zwecke
der Einwerbung von offentlichen Fordermitteln. Eine Dateniibermittlung an Dritte, auflerhalb der
Fachverbénde und des BLSV, findet nicht statt. Eine Datennutzung fiir Werbezwecke findet ebenfalls nicht
statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht
entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden miissen. Neben dem Recht auf Auskunft
beziiglich der zu seiner Person bei dem Verantwortlichen des Polizei-Sport-Verein Ingolstadt e.V.
gespeicherten Daten hat jedes Mitglied, im Rahmen der Vorgaben der DSGVO, das Recht, der Speicherung
der Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben fiir bestimmte Zeitrdume vorgehalten werden
miissen, fiir die Zukunft zu widersprechen. Ferner hat das Mitglied, im Falle von

fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ich willige ein, dass Polizei-Sport-Verein Ingolstadt e.V. meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch
meine Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Ubermittlung von E-Mail-Adresse und
Telefonnummer, wird weder an den BLSV oder die Fachverbénde noch an Dritte vorgenommen.

Ich willige ein, dass Polizei-Sport-Verein Ingolstadt e.V. Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen
Veranstaltungen auf der Website des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen veréffentlicht und an die
Presse zum Zwecke der Verdffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von
genannten Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hingegen bediirfen einer Einwilligung der abgebildeten
Personen.

Ort, Datum Unterschrift
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