
     

SV Oberdischingen 1928 e.V. 
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 

 

 Neuanlage  Änderung 
 
Vorname: ____________________                
Name:  ____________________               Geburtsdatum: ______________ 
Straße:  ____________________               Eintrittsdatum: ______________ 
PLZ Ort: ____________________                
 
Eintritt in die Abteilung       Fußball 
Bitte ankreuzen,        Tennis 
          Turnen 
Zuordnung mehrerer Abt. möglich      Walking 
 
Beiträge: 
 
SVO Hauptverein:  Kinder u. Jugend. unter 18 Jahren  12,00 EUR 
(für jeden Mitgliedspflicht) Senioren, Schüler ab 18 J., Studenten  18,00 EUR 
    Erwachsene     28,00 EUR 
    Familie mit mindest. 2 Kindern   70,00 EUR 
    Alleinerziehende    35,00 EUR 
 
Abt. Fußball   Personen ab 18 Jahren    16,00 EUR 
    (nicht Schüler und Studenten) 
    Jugendbeitrag     12,00 EUR 
 
Abt. Tennis   Erstes Kind, Schüler, Studenten ab 18 J. 25,00 EUR 
    Jedes weitere Kind, Fördermitglieder   18,00 EUR 
    Einzelmitglied Erwachsene   50,00 EUR 
    Ehepaare     80,00 EUR 
    Passivmitglieder    18,00 EUR 

 
Einmalige Aufnahmegebühr: 
Erwachsene     50,00 EUR 
Ehepaare     75,00 EUR 

 
Abt. Turnen   Senioren     15,00 EUR 
    Personen ab 18 Jahren    20,00 EUR 
 
 
 
_________________________                 _________________________ 
        (Ort, Datum)                                                  (Unterschrift) 
 
Bei Minderjährigen die Zustimmung          ______________________________ 
beider oder eines der gesetzl. Vertreter       (Unterschrift gesetzlicher Vertreter) 
 
SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Lastschriften (Einzugsermächtigung): 
Ich ermächtige Sie hiermit den Jahresbeitrag, (Hauptverein und Abteilung) mittels Lastschrift von 
meinem unten angegebenen Konto einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
dem SV Oberdischingen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Kontoinhaber (in Blockschrift):  _________________________ 
Name des Kreditinstitutes:  _________________________ 
IBAN:     _________________________ 
BIC:     _________________________ 
 
_________________________                 _________________________ 
        (Ort, Datum)                                          (Unterschrift Kontoinhaber) 
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. 

Gläubiger_ID: DE97ZZZ00000159922 
 


