
Seite  1 

Aufnahmeantrag 

ASV Duisburg e.V.  
Pos2ach 10 01 18 

47001 Duisburg 

Ich beantrage die Aufnahme in den ASV Duisburg 

mit Wirkung vom    ______________      als    r akDves Mitglied       r passives Mitglied 

Vor- und Zuname _________________________________________________________ 

Straße und Haus-Nr.   _________________________________________________________ 

PLZ und Wohnort _________________________________________________________ 

Geburtsdatum  ______________  Beruf  ________________________________ 

Telefon  ______________  E-Mail  ________________________________ 

Mobil  ______________  

Ich möchte mich folgender/n Abteilungen(en) anschließen (mehrere Abteilungen möglich) 

r Laufen r Radsport r Triathlon r Walking r InlineskaDng

Die Satzung des ASV Duisburg e.V. erkenne ich inhaltlich voll an. Mir ist bekannt, dass der ASV Duisburg e.V. 
bei seinen Veranstaltungen nicht ohne meine Hilfe auskommt. Ich werde daher den Verein tatkräAig 
unterstützen.  
Ich weiß, dass die Mitgliedsbeiträge (z.Zt. 60 € Erwachsene, 48 € Kinder und Jugendliche, 120 € Familien) 
satzungsgemäß nur unbar kassiert werden und jeweils zum Jahresanfang fällig sind. Dementsprechend gilt 
das SEPA-LastschriAmandat als Bestandteil des Aufnahmeantrags.  
Eine Kündigung der MitgliedschaA ist mit einer monatlichen Kündigungsfrist zum Jahresende möglich.  

Mit der Speicherung, ÜbermiZlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke 
gemäß den Bes[mmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden.  

____________________             _______________________________________ 
Datum und Unterschri0 (bei Minderjährigen eines gesetzlichen Vertreters) 



    Seite  2  

SEPA-Lastschi4mandat  
Gläubiger-Iden=fika=onsnummer DE07ZZZ00000576896 Mandatsreferenz 
(wird separat mitgeteilt)  
  
  
Hiermit ermäch[ge ich den ASV Duisburg e.V. für mich bzw. die oben/umsei[g genannte Person zu Lasten 
meines Kontos den Mitgliedsbeitrag sowie Beiträge/Gebühren für Dachverbände, Vereinskleidung und alle 
weiteren Kosten die aus dem Sportbetrieb entstehen, von meinem nachstehenden Konto miZels LastschriA 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredi[ns[tut an, die vom ASV Duisburg e.V. auf mein Konto gezogenen 
LastschriAen einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die ErstaZung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredi[ns[tut vereinbarten Bedingungen. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.  
  
  
Name des Kontoinhabers  
  

____________________________________________________  

Straße und Haus-Nr.  
  

____________________________________________________  

PLZ und Wohnort  
  

____________________________________________________  

Name der Bank  
  

____________________________________________________  

IBAN  ____________________________________________________  
    
BIC (8 oder 11 Stellen)  
  
  
  

____________________________________________________  

____________________  _______________________________________  
Datum  Unterschri0 des Kontoinhabers  
  
  
  

ASV Duisburg e.V., Pos2ach 10 01 18, 47001 Duisburg  
( 0203 / 33 62 66     -     www.asv-duisburg.de / www.asv-duisburg-jugend.de  
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Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos im 
Internet und in der Presse 

  
  
Auf seinen Internetseiten (www.asv-duisburg.de / www.asv-duisburg-jugend.de) veröffentlicht 
der ASV Duisburg e.V. Fotos, Videos und Nachrichten zu den vereinsbezogenen AkDvitäten 
seiner Mitglieder. Die Veröffentlichung von Fotos und Videos ist grundsätzlich nur mit der 
Einwilligung des Abgebildeten zulässig. Siehe hierzu:  

§ 22 KunstUrhG
Bildnisse dürfen nur mit Einwilligung des Abgebildeten verbreitet oder öffentlich zur Schau gestellt
werden. Die Einwilligung gilt im Zweifel als erteilt, wenn der Abgebildete dafür, dass er sich abbilden
ließ, eine Entlohnung erhielt. Nach dem Tode des Abgebildeten bedarf es bis zum Ablaufe von 10
Jahren der Einwilligung der Angehörigen des Abgebildeten. Angehörige im Sinne dieses Gesetzes
sind der überlebende EhegaLe oder Lebenspartner und die Kinder des Abgebildeten und, wenn
weder ein EhegaLe oder Lebenspartner noch Kinder vorhanden sind, die Eltern des Abgebildeten.

  
  
Ich bin mir darüber im Klaren, dass die Nutzung des Internets Driden die Möglichkeit eröffnet, 
Bilder herunterzuladen und für eigene Zwecke zu verwenden.  
  
Ich bin damit einverstanden, dass Fotos auf der Internetseite des ASV Duisburg e.V. 
veröffentlicht werden.  
  
Ich bin außerdem damit einverstanden, dass Fotos in der Tagespresse veröffentlicht werden.  
  
  
  
____________________  _______________________________________ 
Datum  Unterschri0  
  
  
  

  
Bei Minderjährigen  
  
Ich bin damit einverstanden, dass Fotos meines Kindes  
  
  
Vorname und Name  _____________________________________________________  
  
auf der Internetseite des ASV Duisburg e.V. veröffentlicht werden.  
  
Ich bin außerdem damit einverstanden, dass Fotos in der Tagespresse veröffentlicht werden.  
  
  
  
____________________  _______________________________________ 
Datum  Unterschri0 eines gesetzlichen Vertreters 
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