
POST - SPORTGEMEINSCHAFT KAISERSLAUTERN E.V.
AUFNAHMEANTRAG

eMail: info@post-sg-kl.de Internet: http://www.post-sg-kl.de Stand: Mai 2026

  Dieses PDF-Formular kann am Computer ausgefüllt werden. Danach bitte ausdrucken, unterschreiben und dem Abteilungsverantwortlichen geben oder mailen

Ich beantrage meine Aufnahme in die Post - Sportgemeinschaft Kaiserslautern e.V.

Wir weisen gemäß §33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung obige Daten der Mitglieder 
sowie die Bankverbindung in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Unsere Datenschutzerklärung sowie unsere 
Satzung in der aktuellen Version erkenne ich an. Ich akzeptiere ferner die gültigen Beiträge des Vereins. Diese Informationen können auch jederzeit 
auf unserer Website eingesehen werden.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der 
elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummern, Mail-Adresse, Abteilungszugehörigkeit, 
Übungsleiterlizenz, Bankverbindung. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann.

Unser Verein ist verpflichtet, folgende mitgliederbezogenen Daten an den Sportbund Pfalz sowie die Aachen-Münchner Versicherung
zu übermitteln: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Eintrittsdatum. Mit dieser Übermittlung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich einverstanden.

Hinweis: Bei minderjährigen Mitgliedern geht mit Erreichen der Volljährigkeit die Mitgliedschaft automatisch in eine eigenständige aktive 
Mitgliedschaft über zu den dann gültigen Beiträgen.

Vorname: Nachname:

Straße:

Postleitzahl: Ort:

Geb.Datum: Beginn der Mitgliedschaft:        

Telefon: Mobiltelefon:

Email:

Abteilung:    01=Badminton   18=Sportkegeln   20=Seniorensport   26=Schach   27=Schießen   38=Tischtennis   40=Volleyball   99=Tanzen

Beitrag:

_______________________________________________________ ____________________________________________________________

Ort / Datum Unterschrift (bei Minderjährigen, gesetzlicher Vertreter)

SEPA-Lastschriftmandat Gläubiger-ID: DE47ZZZ00000566670

für wiederkehrende Zahlungen Mandatsreferenz: (ihre Mitgliedsnummer, wird vom Verein ausgefüllt)

Ich ermächtige die Postsportgemeinschaft Kaiserslautern e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Postsportgemeinschaft auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen.

Kontoinhaber und Bankverbindung:

Vorname: Nachname:

Straße:

PLZ/Ort: Bankname:

IBAN: BIC.:

Der Beitrag wird vierteljährlich, jeweils zum 1.2., 1.5., 1.8., 1.11. oder – falls dieser auf ein Wochenende bzw. einen Feiertag fallen sollte – dem 
darauf folgenden Bankarbeitstag von o.g. Konto abgebucht.

_______________________________________________________ ____________________________________________________________

Ort / Datum Unterschrift Kontoinhaber

aktiv (9€ mtl.) passiv (3€ mtl.) Jugend (5€ mtl.)   Familie (LebenspartnerIn und minderj. Kinder, 16€ mtl.)
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