
Postsportverein Aalen e.V. 
Abteilung Karate 

Beitrittserklärung 
Ich erkläre hiermit ab dem ____________ meinen Beitritt zum Postsportverein Aalen e.V., Abteilung Karate. 

Name, Vorname 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Wohnort 

Geburtsdatum Geburtsort Nationalität 

Telefon/mobil E-Mail-Adresse 

In Übereinstimmung mit § 24 Abs. 2 des Datenschutzgesetzes ist zur Wahrung der Vereinsinteressen die Übermittlung der vorerwähnten 
personenbezogenen Daten an Dritte (z.B. Sportverbände etc.) zulässig. Die Vereinssatzung kann in der derzeitigen Fassung bei der 
Vorstandschaft bzw. den Abteilungsleitern angefordert werden und ist auf der Vereinshomepage im Bereich Downloads veröffentlicht. 

Bereits Mitglied in einer anderen Abteilung des PSV Aalen: Ja Nein 

Wenn ja, in welcher Abteilung:  _______________________________________________________________  

Ist ein weiterer Familienangehöriger Mitglied im PSV Aalen: Ja Nein 

Wenn ja, wie heißt der Familienangehörige:  _____________________________________________________  

In welcher Abteilung ist er Mitglied:  ___________________________________________________________  

Derzeitig gültige jährliche Beitragssätze: Stand Januar 2026 

Verein Abteilung Summe  Verein Abteilung Summe 
Kinder bis 14 Jahre Studenten, Azubis 70 €  156 € 70 €  
Jugendliche bis 18 Jahre  86 € Passiv 

86 €  
57 € 23 € 80 € 

Erwachsene Mitglied in anderer Abteilung 

39 €  109 €  
70 €  156 €  
97 €  206 € 75 € 75 € 

Familie 
109 €  
124 € 131 €  255 € 

Der Beitragseinzug erfolgt jährlich im April. 

Eine Kündigung ist bis Ende September zum Jahresende möglich und muss schriftlich erfolgen. 
Rückerstattungen  bei Austritt während des laufenden Jahres können nicht vorgenommen werden. 

Ort, Datum Unterschrift, 
bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich den Post-SV Aalen, Abteilung Karate, bis auf Widerruf die fälligen Mitgliedsbeiträge von 
meinem unten genannten Konto einzuziehen. 

Kontoinhaber 

DE 
IBAN BIC 

Ort, Datum Unterschrift, 
bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, dass die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge auf dem Wege des 
Einzugsverfahrens (SEPA-Lastschrift) von meinem Girokonto abgebucht werden. Die SEPA-Lastschrift ist gekennzeichnet durch die GläubigerID 
des Postsportverein Aalen (DE80ZZZ00000316592) sowie durch die jeweilige MandatsID eines Mitglieds. Die MandatsID wird beim Einzug 
mitgeteilt. Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von 8 Wochen, beginnend ab dem Belastungsdatum, die Erstattung einer unberechtigten 
Abbuchung verlangen kann.  

Der Abgabe dieser Beitrittserklärung bitte ein Passfoto beilegen, welches für den Karatepass benötigt wird. 



Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos, 

Filmaufnahmen und Berichten 

Hiermit willige ich ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen (sowie weiteren 

Anlässen im Zusammenhang mit unserem Verein, z.B. Einsätze, Spiele, 

Lehrgänge, Gürtelprüfungen etc.) angefertigte Foto- und Filmaufnahmen für 

Veröffentlichungen auf der Internetseite des Vereins (und gegebenenfalls 

seinen übergeordneten Verbänden) oder weiteren Publikationsmöglichkeiten 

(Flyer, Jahresbericht etc.) zwecks Öffentlichkeitsarbeit des Vereins 

unentgeltlich verwendet werden dürfen. Eine Verwendung der Aufnahmen für 

andere als die beschriebenen Zwecke oder eine Weiterleitung an Dritte (außer 

ggf. der Dachorganisation des Vereins) ist unzulässig. Auch in die namentliche 

Erwähnung (Vor- und Nachname) wird hiermit eingewilligt (falls nicht, bitte 

durchstreichen). 

Durch eine nicht erteilte Einwilligung entstehen mir als Mitglied keine 

Nachteile. 

Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen 

werden. 

 ___________________   ________________________________________  

Datum (Unterschrift, ggf. Erziehungsberechtigter) 
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