
A u f n a h m e a n t r a g 
Post- und Telekom-Sportverein Bayreuth e.V. (PosT-SV Bayreuth e.V.) 

Am Mühlgraben 49, 95445 Bayreuth • 0921 44412 
post-sv-bayreuth@t-online.de • www.postsv-bayreuth.com 

IBAN: DE16 7735 0110 0009 0101 17 • BIC: BYLADEM1SBT 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim PosT-SV Bayreuth e.V. unter Anerkennung der jeweils geltenden 
Satzung und Beitragsregelung: 

Name:  _____________________________________ Vorname: ___________________________________

Straße: _______________________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort:  ___________________________________ 

Geb.-Dat.:  __________________________________ 

Telefon: ____________________________________ 

☐ männlich ☐ weiblich ☐ divers 

E-Mail:  _______________________________________________________________________________________ 

 

Ich möchte folgender Abteilung beitreten: 

☐ Fußball ☐ Judo  ☐ Leichtathletik ☐ Tennis 

Beginn der Mitgliedschaft (jeweils zum Monatsersten): 01. ____ . ________  (Monat / Jahr) 

Art der Mitgliedschaft (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

☐ Erwachsene/r 

☐ Kinder / Jugendliche bis zur Vollendung des 
18. Lebensjahres 

☐ Schüler ab dem 18. Lebensjahr (nur mit Nachweis) 

☐ Studenten, Auszubildende ab dem 18. Lebensjahr 
(nur mit Nachweis) 

☐ Schwerbehinderte/r (nur mit Nachweis) 

Familie 

☐ 1. Familienmitglied (Erwachsene/r) 

☐ 2. Familienmitglied (Erwachsene/r) 

☐ 3. und jedes weitere Familienmitglied bis zur 
Vollendung des 18. Lebensjahres 

☐ Geschwisterkind 

☐ Passives Mitglied 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich den PosT-SV Bayreuth e.V., widerruflich die fälligen Mitgliedsbeiträge durch Lastschrift von 
nachfolgendem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom PosT-SV Bayreuth e.V. auf das 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangt werden. Es gelten die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber 

Name:  _____________________________________ Vorname: ___________________________________

Straße:  _______________________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort:  ___________________________________ 

IBAN: ______________________________________ 

Kreditinstitut:  _______________________________ 

BIC:  _______________________________________ 

 

http://www.postsv-bayreuth.com/


Ich bin damit einverstanden, dass alle von mir gemachten 
Angaben zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, der 
Beitragsabrechnung und der Statistik durch den PosT-SV 
Bayreuth e.V. elektronisch gespeichert werden. Eine 
Übermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen 
Sportverbände findet nur im Rahmen der in den Satzungen 
der jeweiligen Sportverbände festgelegten Zwecke statt. 
Diese Datenübermittlungen sind notwendig für die 
Mitgliederverwaltung, die Organisation eines Spiel- bzw. 
Wettkampfbetriebs und die Einwerbung von öffentlichen 
Fördermitteln. Eine Datenübermittlung an sonstige Dritte 
sowie für Werbezwecke findet nicht statt. 

Jede Änderung meiner persönlichen Daten werde ich dem 
Verein unverzüglich mitteilen. 

Die Kündigung der Mitgliedschaft ist jeweils bis zum 30.09. 
zum Ende des Kalenderjahres möglich. Bei Beendigung der 
Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten 
gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen 
Vorgaben aufbewahrt werden müssen.  

Den Mitgliedern stehen die Auskunfts-, Berichtigungs- bzw. 
Löschrechte nach der Datenschutz-Grundverordnung zu. 

Ich willige außerdem ein, dass der PosT-SV Bayreuth e.V. 
Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen 
Veranstaltungen auf der Webseite des Vereins oder 
sonstiger Vereinspublikationen unter Nennung meines 
Namens veröffentlichen darf. Ebenso willige ich ein, dass an 
die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung von sportlichen 
Ereignissen oder Ehrungen Bilder unter Nennung meines 
Namens ohne gesonderte Einwilligung weitergegeben 
werden dürfen. Diese Zustimmung kann jederzeit schriftlich 
gegenüber dem PosT-SV Bayreuth e.V. widerrufen werden. 

 

___________________________________________ 

Ort, Datum 

 

___________________________________________ 

Unterschrift (des Erziehungsberechtigten) 

Vereins- und Spartenbeiträge 

Vereinsbeiträge (jährlich) 

Erwachsene/r bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres 132,00 € 

Erwachsene/r nach Vollendung des 65. Lebensjahres oder Mitglied Fußballabteilung 84,00 € 

Kinder / Jugendliche bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres 84,00 € 

Schüler ab dem 18. Lebensjahr, Studenten, Auszubildende 84,00 € 

Schwerbehinderte/r 84,00 € 

Passives Mitglied 84,00 € 

Ehepaare, Lebensgemeinschaften, Familien mit Kindern mit Kindergeldanspruch 192,00 € 

Geschwisterkind bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres 72,00 € 

Spartenbeiträge 

Abteilung Fußball (einmalig) 

je Mitglied (Passgebühr des Bayer. Fußballverbands – nur bei Vereinswechsel) derzeit    56,73 € 

Abteilung Judo (jährlich zzgl. einmalige Aufnahmegebühr von 15,00 €) 

je Mitglied 18,00 € 

Abteilung Tennis (jährlich) 

Erwachsene/r 103,00 €  

Kinder / Jugendliche bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres 38,00 € 

Schüler ab dem 18. Lebensjahr, Studenten, Auszubildende 77,00 € 
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