
Name

Vorname Geburtsdatum

Straße/Hausnr. Geburtsort/Land

PLZ/Ort Staatsangehörigkeit

Telefon (privat) Telefon (gesch.) Beruf

Emailadresse

Spielerpass anfordern: O ja        O nein verheiratet: O ja    O nein

bei Verein: seit:

Zahlungspflichtiger Bank

BLZ Kontonummer

Eintrittsdatum Zur Zeit gültige Beitragssätze (01/2008)
O Erwachsene 6,50 €/Monat

Unterschrift

O Familien 10 €/Monat
(bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten) * nur mit Nachweis

Ermächtigung zum Einzug von Mitgliedsbeiträgen im Lastschriftverfahren
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten 
meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

O 3,50 €/MonatKinder, Schüler*, 
Studenten*, Rentner*

Eintrittserklärung
Sportverein 1919 Ober-Olm e.V.

O männlich

O weiblich


