www.osterbyer-sv.de

OSTERBYER SPORTVEREIN ... -

Glaubiger —Identifikationsnummer DE9277Z00000763158
Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer): Buchungsvermerk: /]

wird vom Kassenwart vergeben und eingetragen
Mitgliedsantrag

Vorname, Name:

Geburtsdatum: Sparte:
StralRe, Hausnr.: Plz, Ort:
Telefonnr.: E-Mail:

Zur Kontaktpflege und Information der Mitglieder wird die Angabe einer Mailadresse dringend angeraten.
Es erfolgt keine Weitergabe an Dritte.

Ort, Datum: Unterschrift:
des Antragstellers/der Antragstellerin, bzw. bei Minderjahrigen

des gesetzlichen Vertreters / der gesetzlichen Vertreterin

Fir die Mitgliedschaft gelten die Satzung und Ordnungen des Vereins. Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an.
Ich erkldare mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der
Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschlieflich fiir vereinsinterne Zwecke verwendet.

Mitgliedschaft / Beitrag

(zutreffendes bitte ankreuzen)

Einzelmitgliedschaft Erwachsener monatl. € 9,00

Einzelmitgliedschaft Kind / Jugendlicher* monatl. € 4,00

*Jugendliche: bis 18 Jahre, auf Antrag bis 25 Jahre in schulischer Ausbildung o. erster Berufsausbildung befindlich

passives Mitglied (Erwachsener oder Jugendlicher) monatl. € 4,00

Familienmitgliedschaft* monatl. € 14,00

*Familie: max. zwei Erwachsene mit allen Kindern / Jugendlichen in einem Haushalt lebend

nachstehende Familienmitglieder melde ich hiermit an:

Vorname: Geb.-Datum: Sparte(n):
Vorname: Geb.-Datum: Sparte(n):
Vorname: Geb.-Datum: Sparte(n):
Vorname: Geb.-Datum: Sparte(n):
vierteljahrlich halbjahrlich jahrlich
(Feb., Mai, Aug., Nov.) (Feb., Aug.) (Feb.)
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OSTERBYER SPORTVEREIN ... v

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermdchtige den Osterbyer SV v. 1967 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Osterbyer SV v. 1967 e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Die Mitgliedschaft ist aufgrund des damit verbundenen, ehrenamtlich geleisteten Aufwand nur
mit einem SEPA-Lastschrift-Mandat moglich.

Die Beitragszahlungen und evtl. anfallende Einmalzahlungen (=zurlickgebuchte Beitrage einschl.

Gebihren aus den Vormonaten) werden im Monat / in den Monaten des gewlinschten
Zahlungsmodus fallig.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Datum, Ort und Unterschrift:

Jetzt drucken
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Administrator
Hervorheben
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