
      Beitrittserklärung 
 

 
Name, Vorname:   ______________________________________________  
 
Geburtsdatum:       ______________________________________________ 
 
Straße, Hausnr.:    ______________________________________________ 
 
PLZ, Ort:                ______________________________________________  
 
Telefon:                  ______________________________________________ 
 
E-Mail:                    ______________________________________________ 
 
Durch die verbindliche Anmeldung in einer oder mehreren der nachfolgenden  
Abteilungen beantrage ich die Mitgliedschaft im Sportverein Oberndorf e.V. 
 
                                        als aktives Mitglied      als passives Mitglied  

Fußball                                        □               □ 

Breitensport                               □               □ 

Tennis                                         □               □ 

                                                        Zutreffendes bitte ankreuzen 
 

______________________________________________________________ 
Datum                   Unterschrift (bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte)   
 
______________________________________________________________ 
SEPA-Lastschriftmandat                     Gläubiger-ID: DE42ZZZ0000025364 
 
Ich ermächtige den Sportverein Oberndorf 1924 e.V., den von mir zu 
entrichtenden jährlichen Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines 
nachfolgend angegebenen Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom Sportverein Oberndorf 1924 e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ihre Mandatsreferenz-nummer wird 
Ihnen vor dem ersten Einzug separat mitgeteilt.  
 
Bankverbindung  
IBAN:

                       
 
BIC/Name der Bank: _________________________________________  
 
Kontoinhaber (Nur auszufüllen, wenn von o. g. Mitgliedsdaten abweichend)  
 
Name, Vorname: _________________________________________ 
 
Adresse:             ______________________________________________  
 
 
______________________________________________________________ 
Ort, Datum                             Unterschrift des Kontoinhabers 
 
========================================================================= 

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. Für den Sportverein Oberndorf 1924 e.V. entstehende Kosten bei unzureichender 

Deckung meines Kontos sowie ungerechtfertigter Erstattung des Mitgliedsbeitrages sind von mir zu 

erstatten. 

 

 Sportverein Oberndorf 1924 e.V.                                   
     Fußball - Tennis - Breitensport 

 
 
Auszug aus der Satzung:  
§ 3 Mitgliedschaft  
 
(3) Die Mitgliedschaft beginnt mit 
dem auf den Eingang der 
Beitrittserklärung bei einem 
Vorstandsmitglied oder dem 
zuständigen Abteilungsleiter 
folgenden Monatsersten.  
 
(4) Die Mitgliedschaft endet 
durch Tod, Austritt oder 
Ausschluss.  
 
(5) Der Austritt erfolgt durch 
schriftliche Erklärung gegenüber 
einem Vorstandsmitglied oder 
einem zuständigen 
Abteilungsleiter bis spätestens 
30.11. und wird mit dem Ende 
des laufenden Kalenderjahres 
wirksam. 
Für die Austrittserklärung 
Minderjähriger ist die Unterschrift 
eines Erziehungsberechtigten 
erforderlich.  
 
 
 
 
 
 
 
Mitgliedsbeiträge und Satzung 
sind auf 
https://www.svoberndorf.de/_sat
zung-beitrag-formulare 
zu entnehmen. 
 
Der Einzugstermin des Beitrags 
erfolgt zu dem in der Satzung in 
§4/Abs.(3) genannten Termin. 

Stand 06.12.2024 

https://www.svoberndorf.de/_satzung-beitrag-formulare
https://www.svoberndorf.de/_satzung-beitrag-formulare

