
Olympischen Sportclub Sobernheim 1976 e.V.  
BEITRITTSERKLÄRUNG 

 

 

   Jiu Jitsu   

          Herzsport  

          Wandern  

 

Geschlecht:       m           w           d     

  

____________________________________  ___________________________________________ 
Name       Vorname(n) 

 
_________________________________  ___________________________________________ 
Straße und Hausnummer      PLZ und Ort  
 

____________          _____________________ _______________________________ 
Geburtsdatum           Telefonnummer     E-Mail-Adresse (ggfls. Erziehungsberechtigten)   
 

 
Familienmitgliedschaft 
 
____________________          __________________             m           w           d     __________ 
Vor- /Nachname                                            Geburtsdatum                                                          Mitglieds-Nr.   

 
____________________          __________________             m           w           d     __________ 
Vor- /Nachname                                            Geburtsdatum                                                          Mitglieds-Nr.   

   →  weitere Familienmitglieder auf der Rückseite vermerken. 
 
 

Mit dieser Unterschrift gebe ich mein Einverständnis, dass ich dem Verein alle Daten, die zur Erfüllung des Vereinsbetriebs 
erforderlich sind, zur Verfügung zu stelle, diese an die erforderlichen Personen weitergeben und gespeichert werden dürfen.     
 
                                                                                                                  

______________________________________ _________________________________________ 
Ort und Datum      Unterschrift(en)   -ggfls. des/der Erziehungsberechtigten-  
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates:  
 
SEPA-Lastschriftmandat: Hiermit ermächtige ich den OSC Sobernheim 1976 e.V., die von mir zu entrichtende Mitgliedsbeiträge  
 

  vierteljährlich Abbuchung zum:       15.2. / 15.5. / 15.8. / 15.11.   

       halbjährlich Abbuchung zum:       15.2.      /       15.8.        

       jährlich Abbuchung zum:      15.2.           
           mittels SEPA – Lastschrift am jeweiligen Abbuchungstermin von meinem angegebenen Konto einzuziehen. 
 

 

___________________________________    DE  _  _  |  _  _  _  _   |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  | _  _  _  _  |  _  _  | 
Kontoinhaber – Name und Vorname -                       IBAN                    
 
 
_____________________________________      
Name der Bank   

 
  
________________________________________  __________________________________________________ 
Ort und Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 
 
Widerruf = schriftliche Kündigung 
Kündigungsfrist: 6 Wochen zum Quartalsende 
Überzahlungen werden zurückerstattet 
Vom Zahlungspflichtigen verschuldete Bankgebühren werden in Rechnung gestellt 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------01/2021                                                                  

 
 
 
 
 

Monatsbeitrag z. Zt. (Stand 1.1.2021): 

bis 17 Jahre  :   4,00 € 
ab 18 Jahre  :   6,00 € 
Familienkarte  : 10,00 € 

Mitgliedsnummer:                                                

Mandatsreferenz: O S C -  _  _  _                         

Gläubiger-ID:     DE41ZZZ00000147447                                


