ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT
Abteilung Dart | gultig ab 01. Mai 2026

Name Vorname Geburtsdatum [TT.MM.JJJJ]
Postleitzahl Wohnort StraBe/ Haus-Nr.
Telefon E-Mail Nationalitat

Hiermit erklare ich meinen Eintritt in die Abteilung Dart des PSV Wismar e. V.

Anerkennung der Vereinsregularien:

o Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis tber die Vereinssatzung sowie weitere Regularien, wie die Beitragsordnung und
die darin enthaltenen Beitragssatze und erkenne diese an.

o Ich erkenne weiterhin an, dass ich im Falle der Kiindigung meiner Mitgliedschaft alle offenen Beitrage bezahlt haben sowie alle in
meinem Besitz befindlichen Materialien, wie zum Beispiels Spiel- und Trainingskleidung des Vereins, zurlickgeben muss. Erfolgt
die Ruckgabe nicht, behalt sich der Verein das Recht vor, die Abmeldung bis zur Riickgabe auszusetzen.

Mitgliedschaft in einer anderen Abteilung:

Ich bin Mitglied in einer anderen Abteilung beim PSV Wismar e. V. - Abteilung:

Datenschutzerkliarung und Foto-/Videoerlaubnis:

e Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke geméaR den
Bestimmungen der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein
Auskunft Uber meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gel6scht.

o Darliber hinaus bin ich damit einverstanden, dass Foto- bzw. Videoaufnahmen von mir, beispielsweise fir Wettkampf-/
Turnierberichte, Mannschaftsfotos und ahnliches gemacht und im Internet (z. B. Vereinswebsite) oder in den sozialen Medien
verdffentlicht werden. Aus der Zustimmung zur Verdéffentlichung leite ich keine Rechte (z. B. Entgelt) ab. Diese
Einverstandniserklarung ist gegentiber dem Verein jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufbar.

Eintrittsdatum Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Mitgliedsbeitrage (giiltig ab 01. Mai 2026): 10,00 EUR monatlich

Der Beitragssatz fur Mitglieder wird halbjahrlich erhoben. Bei Mitgliedschaft in einer anderen Abteilung des PSV Wismar e.V. ist der
Mitgliedsbeitrag dort zu bezahlen, d. h. es besteht keine doppelte Beitragspflicht.

PSV WISMAR E. V. | Abteilung Dart | Libsche Strale 217 | 23968 Wismar |
BANKVERBINDUNG: Sparkasse Mecklenburg-Nordwest | IBAN: DE20 1405 1000 1000 3591 70 |
VEREINSREGISTER-NR.: 3070 Amtsgericht Schwerin




SEPA-LASTSCHRIFT
Abteilung Dart | gultig ab 01. Mai 2026

Name Vorname Geburtsdatum [TT.MM.JJJJ]
Postleitzahl Wohnort StraBe/ Haus-Nr.

Name Vorname Geburtsdatum [TT.MM.JJJJ]
Kreditinstitut IBAN

SEPA-Lastschriftmandat fiir eine wiederkehrende SEPA-Basis-Lastschrift:

Ich ermachtige die den PSV Wismar e. V. bis auf Widerruf die Beitragszahlung von meinem Konto mittels Lastschrift laut der gultigen
Beitragsordnung einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom PSV Wismar e. V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

[HINWEIS]: Der Kontoinhaber kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit seinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Alternativ wird die Einrichtung eines Dauerauftrages beim Kreditinstitut empfohlen.

Buchungsrhythmus:

[] viertetiahricn

[ ] hatvjanriich im voraus

EI jahrlich im Voraus

Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers

PSV WISMAR E. V. | Abteilung Dart | Libsche Strale 217 | 23968 Wismar |
BANKVERBINDUNG: Sparkasse Mecklenburg-Nordwest | IBAN: DE20 1405 1000 1000 3591 70 |
VEREINSREGISTER-NR.: 3070 Amtsgericht Schwerin
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