
Beitrittserklärung
Mit nachstehender Erklärung wird der Beitritt in den Sportverein Oelinghoven e.V. beantragt:

Nachname:

Vorname:

Straße / Hausnummer:

PLZ / Ort:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

Eintrittsdatum:

Abteilung

Jugend Jahresbeitrag:
Bis 13 Jahre:
14-17 Jahre:
Ab 18 Jahre:

aktiv / inaktiv
52,80 € / n.a.
60,00 € / n.a
98,40 € / 60,00 €

Senioren

Inaktive

Zahlungsweise: Jährlich durch SEPA-Lastschrift

Halbjährlich durch SEPA-Lastschrift

Bezüglich der Verarbeitung personenbezogener Daten gilt die auf unserer Vereinshomepage (www.sv-oelinghoven.de) 
veröffentlichte Datenschutzerklärung.

SEPA-Lastschriftmandat
Ich  ermächtige den Zahlungsempfänger Sportverein Oelinghoven e.V.(Gläubiger-ID DE96ZZZ00000189428), Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Sportverein 
Oelinghoven e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Rücklastschrift-Gebühren werden von mir erstattet.

Name

Straße

PLZ / Ort

IBAN

BIC

eMail

Die jährlichen Beiträge werden frühestens zum 1.3, die halbjährlichen frühestens zum 1.3. und 1.9. eingezogen. Wenn 
Sie eine Mailadresse angeben, erhalten Sie automatisch eine Benachrichtigung über die bevorstehende Lastschrift. 
Andernfalls werden keine weiteren Benachrichtigungen versendet.

Datum / Unterschrift 
Vereinsmitglied bzw. gesetzl. Vertreter bei Minderjährigen

Datum / Unterschrift
Kontoinhaber

Den ausgefüllten Aufnahmeantrag bitte an die folgende Adresse senden:
Kassenwart: Dr. Elmar Haneke, Am Kannenofen 14, 53721 Siegburg

oder per Absendebutton an info-tt@sv-oelinghoven.de (Der Antrag ist dann auch ohne Unterschrift gültig)

Hier Absenden
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