
 
Sport-Club 07 Idar-Oberstein e.V. 

55718 Idar-Oberstein Postfach 122624 
55743 Idar-Oberstein Im Haag 14 

 Aufnahmeantrag :    Mitglieds Nr. _______ 
 Ich  melde mich hiermit im Sport Club 07 Idar Oberstein e.V. an und wünsche Aufnahme 

 als aktives - passives Mitglied in Abteilung   Fußball  -/-  Hockey   bitte nicht zutreffendes streichen! 

             

 Name:_________________________________________Vorname:______________________________________________ 

           

 Geburtsdatum:__________________________________Straße:________________________________________________ 

          

 Postleitzahl:____________________________________Wohnort:______________________________________________ 

         

 Telefon:________________________________________Handy________________________________________________ 

 

Email__________________________________________Beruf_________________________________________________  

            

 Unterschrift                                     Vorn. + Nachname, Datum  

Antragsteller **____________________________(Erziehungsberechtigter) +++___________________________________ 

 

 + Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich als gesetzlicher Vertreter bereit, für Forderungen des Vereins     

 aus dem Mitgliedschaftsverhältnis einzutreten.      

 * Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Sport Clubs an. Einsicht der Satzung in der Geschäftsstelle oder bei  

dem Abteilungsleiter. Aktive Mitglieder erhalten erst durch Zahlung des Beitrages Versicherungsschutz durch den Verein.       

 

 Kündigung:  3 Monate zum Jahresende per Einschreiben an den Verein!  
         

 Aufnahme genehmigt  1. Vors. __________________________ Kassierer ___________________________________ 

 ==================================================================================================== 

            

Jahresbeiträge ab 2016  durch  Lastschrift !  
  

     Passive Mitglieder       72,00 € 

    Aktive Sportler bis 10 Jahre     84,00 € 

   Aktive Sportler ab  11 Jahre    102,00 € 

 Familien Beitrag      150,00 €             

 ===========================================================================  

  

 

   Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Sepalastschrift!
 ============================================================================ 
 An den  

 Sport Club 07 Idar-Oberstein e.V. 

 Postfach 122624 

 D-55718 Idar-Oberstein 

 

 Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtende Beitragszahlung 

 für lfd. Jahr bei Fälligkeit  durch SEPA - Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 

      

 Name:________________________________Vorname:____________________________________ 

 Straße: _______________________________Ort:_________________________________________ 

 IBAN  DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _      Bank___________________________ 

 

 Dieser Auftrag ist so lange gültig, bis er schriftlich widerrufen wird! 

 

 Idar-Oberstein den _____________________________________________________ 

                      Datum          Unterschrift des Kontoinhabers  


