
          SG-OPPERSHOFEN e.V. 
Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft bei der
Sportgemeinschaft Oppershofen e.V. 

Auf der Grundlage der derzeit gültigen Vereinssatzung beantrage ich die Mitgliedschaft
bei der Sportgemeinschaft Oppershofen e.V.:

Name: Geburtsdatum:

Vorname:

Straße, Nr.: Telefon:

Plz,Ort: e-mail:

Höhe des jährlichen  Beitrages für die Mitgliedschaft bei der SG Oppershofen e.V. (aktive und passive Mitgliedschaft)

Kinder (bis 14 Jahre): € 20,-- Jugendliche (14-18 Jahre): € 40,--
Erwachsene: € 60,- Familienbeitrag: € 90,--
 
Der Beitrag wird im Lastschriftverfahren von Ihrem Konto abgebucht. Es erfolgt keine Rechnungsstellung.
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung gem. Bundesdatenschutzgesetz der auf dem Datenerfassungsbogen enthaltenen Daten 
für Zwecke des SG Oppershofen e.V. bin ich einverstanden. 
Mir ist bekannt, dass ein Austritt nur zum Ende eines Kalenderjahres (31.12.) unter Einhaltung einer Frist von einem Monat erfolgen kann. 
Voraussetzung dafür ist, dass die Austrittserklärung rechtzeitig schriftlich dem Verein (Vorstand) zugeht. Bereits gezahlte Beiträge werden 
nicht erstattet.

_________________ ___________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds oder des ges. Vertreters

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften:

Zahlungsempfänger:

SG Oppershofen e.V. Tannenbergstraße 4 35519 Rockenberg

Gläubiger-ID-Nr.: DE90ZZZ00000056743 Mandatsreferenz-Nr.*

Kontoinhaber:
Name: Vorname:

PLZ/Ort: Straße:

Konto-Nr. BLZ:

IBAN: BIC:

Name der Bank:

Mandat für Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften:

Ich/Wir ermächtige/n die SG Oppershofen e.V. Zahlungen vom o.g. Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der SG Oppershofen e.V. 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/wir können
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Das Mandat gilt für wiederkehrende Zahlung.

________________ ___________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber
* Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung über den erstmaligen Einzug des 
Lastschriftbetrages mitgeteilt.


