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Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim SV 1919 Osterburken e.V.

Antragsteller/-in

Eintrittsdatum:

Mitgliedschaft fiir mich (ab 18 Jahre alt) (69,- Euro/Jahr)

Mitgliedschaft fiir mein Kind (bis 17 Jahre alt) (59,- Euro/Jahr)
Antragsteller /-in ist erziehungsberechtigt.

Antragsteller /-in ist Familienmitglied und erziehungsberechtigt.

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:
(ab 18)

Geschlecht: maéannlich weiblich divers keine Angabe

Strafle: Hausnr.:

PLZ: Ort: Land:

E-Mail:

Telefon:

. J

Abteilung fiir Antragsteller/-in als Mitglied

Abteilung;: Fufiball Turnen

Einverstandniserkliarung

Ich erkenne die Vereinssatzung in allen Rechten und Pflichten an. Ich bin damit einverstanden, Informationen,
Einladungen etc. des Vereins per E-Mail, Telefon und Messenger zu erhalten.

Ort:

Datum:

Unterschrift
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Mitgliederdaten (ggf. leere Seite)

Einzelmitgliedschaft fiir mein Kind

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:
(unter 18)

Geschlecht;: maéannlich weiblich divers keine Angabe

Abteilung;: FuB3ball Turnen

Mitgliedschaft fiir die gesante Familie

Familienmitgliedschaft mit Partner/-in und ¢ 1 2 3 4 Kind/Kinder

Familienmitgliedschaft fiir den/die Partner/-in

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:
(ab 18)

Geschlecht: ménnlich weiblich divers keine Angabe

Abteilung;: Fufiball Turnen

r
\

Familienmitgliedschaft fiir das 1. Kind

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:
(unter 18)

Geschlecht: ménnlich weiblich divers keine Angabe

Abteilung;: Fufiball Turnen
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Mitgliederdaten (ggf. leere Seite)

Familienmitgliedschaft fiir das 2. Kind

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:
(unter 18)

Geschlecht;: maéannlich weiblich divers keine Angabe

Abteilung;: FuB3ball Turnen

r
\

Familienmitgliedschaft fiir das 3. Kind

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:
(unter 18)

Geschlecht: ménnlich weiblich divers keine Angabe

Abteilung;: FuB3ball Turnen

r
\.

Familienmitgliedschaft fiir das 4. Kind

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:
(unter 18)

Geschlecht: maéannlich weiblich divers keine Angabe

Abteilung;: Fufiball Turnen
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SEPA Lastschriftmandat

s

Zahlungsempfanger
Name:
Strafle und Hausnr.:

PLZ und Ort: Land.

Glaubiger-Identifikationsnummer:

Mandatsreferenz:
(vom Zahlungsempfinger auszufiillen)

Ich erméchtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfinger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut
an, die vom Zahlungsempfinger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Zahlungspflichtige /1: Antragsteller/-in Andere Person

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:
(ab 18)

Strafle: Hausnr.:

PLZ: Ort: Land:

IBAN:
(max. 34 Stellen)

BIC: Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen,

(8 oder 11 Stellen) wenn der Zahlungsdienstleister des/der Zahlungspflichtigen

in einem EU-/EWR-Mitgliedsstaat ansissig ist.

Ort:

Datum:

Unterschrift




	txtEintrittsdatum: 
	radioMitgliedschaft: \Fld@default 
	radioMitgliedschaft: \Fld@default 
	radioMitgliedschaft: \Fld@default 
	txtVornameAntragsteller: 
	txtNachnameAntragsteller: 
	txtGeburtsdatumAntragsteller: 
	radioGeschlechtAntragsteller: \Fld@default 
	radioGeschlechtAntragsteller: \Fld@default 
	radioGeschlechtAntragsteller: \Fld@default 
	radioGeschlechtAntragsteller: \Fld@default 
	txtStrasseAntragsteller: 
	txtHausNrAntragsteller: 
	txtPLZAntragsteller: 
	txtOrtAntragsteller: 
	txtLandAntragsteller: 
	txtEMail: 
	txtTelefon: 
	radioAbteilungAntragsteller: \Fld@default 
	radioAbteilungAntragsteller: \Fld@default 
	txtOrtEinverstaendnis: 
	txtDatumEinverstaendnis: 
	txtVornameKind: 
	txtNachnameKind: 
	txtGeburtsdatumKind: 
	radioGeschlechtKind: \Fld@default 
	radioGeschlechtKind: \Fld@default 
	radioGeschlechtKind: \Fld@default 
	radioGeschlechtKind: \Fld@default 
	radioAbteilungKind: \Fld@default 
	radioAbteilungKind: \Fld@default 
	checkPartner: Off
	choiceKinder: \Fld@default 
	txtVornamePartner: 
	txtNachnamePartner: 
	txtGeburtsdatumPartner: 
	radioGeschlechtPartner: \Fld@default 
	radioGeschlechtPartner: \Fld@default 
	radioGeschlechtPartner: \Fld@default 
	radioGeschlechtPartner: \Fld@default 
	radioAbteilungPartner: \Fld@default 
	radioAbteilungPartner: \Fld@default 
	txtVornameKind0: 
	txtNachnameKind0: 
	txtGeburtsdatumKind0: 
	radioGeschlechtKind0: \Fld@default 
	radioGeschlechtKind0: \Fld@default 
	radioGeschlechtKind0: \Fld@default 
	radioGeschlechtKind0: \Fld@default 
	radioAbteilungKind0: \Fld@default 
	radioAbteilungKind0: \Fld@default 
	txtVornameKind1: 
	txtNachnameKind1: 
	txtGeburtsdatumKind1: 
	radioGeschlechtKind1: \Fld@default 
	radioGeschlechtKind1: \Fld@default 
	radioGeschlechtKind1: \Fld@default 
	radioGeschlechtKind1: \Fld@default 
	radioAbteilungKind1: \Fld@default 
	radioAbteilungKind1: \Fld@default 
	txtVornameKind2: 
	txtNachnameKind2: 
	txtGeburtsdatumKind2: 
	radioGeschlechtKind2: \Fld@default 
	radioGeschlechtKind2: \Fld@default 
	radioGeschlechtKind2: \Fld@default 
	radioGeschlechtKind2: \Fld@default 
	radioAbteilungKind2: \Fld@default 
	radioAbteilungKind2: \Fld@default 
	txtVornameKind3: 
	txtNachnameKind3: 
	txtGeburtsdatumKind3: 
	radioGeschlechtKind3: \Fld@default 
	radioGeschlechtKind3: \Fld@default 
	radioGeschlechtKind3: \Fld@default 
	radioGeschlechtKind3: \Fld@default 
	radioAbteilungKind3: \Fld@default 
	radioAbteilungKind3: \Fld@default 
	txtSVOName: Sportverein 1919 Osterburken e.V.
	txtSVOStrasseHausnr: Postfach 1244
	txtSVOPLZOrt: 74702 Osterburken
	txtSVOLand: Deutschland
	txtSVOIdentnr:  D E 5 9 Z Z Z 0 0 0 0 0 6 1 4 9 5 4
	txtSVOMandatref: 
	checkSVOZahlungsart: Yes
	checkSVOZahler: \Fld@default 
	checkSVOZahler: \Fld@default 
	txtVornameZahler: 
	txtNachnameZahler: 
	txtGeburtsdatumZahler: 
	txtStrasseZahler: 
	txtHausNrZahler: 
	txtPLZZahler: 
	txtOrtZahler: 
	txtLandZahler: 
	txtIBANZahler: 
	txtBICZahler: 
	txtOrtUnterschreiber: 
	txtDatumUnterschreiber: 


