
 

 

 

 

 
 

 

 
 

Neueintritt:___________                                                                                 Änderung________ 
 

Ich /wir  will/wollen Mitglied beim SV Obertrübenbach e. V. werden 
Ich bin aktiv in der Abteilung  ___________________________ seit dem ___________________ 
 
Ich verpflichte mich, einen jährlichen Beitrag von EUR ________ zu leisten. 
 
Name _______________________________   Vorname ________________________________ 
 
Straße _______________________________   PLZ, Ort ________________________________ 
 
Telefon ______________________________   Geburtsdatum ____________________________ 
 
 

___________________________________________________            ___________________________________________________ 

Unterschrift                                                                               bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

Beiträge 
-Kinder                             bis 14 Jahre                                         EUR  11,50 pro Jahr    

-Jugendliche                                15 - 18 Jahre                                        EUR  20,00 pro Jahr 

-Erwachsense                               über 18 Jahre                                       EUR  46,00 pro Jahr 

-Familienbeitrag                                                                                       EUR  78,00 pro Jahr 

-Familienbeitrag                          ab 60 Jahre   EUR  46,00 pro Jahr 

-Seniorenbeitrag            ab 60 Jahre    EUR  25,00 pro Jahr 

-Studenten/Auszubildende                                                            EUR  25,00 pro Jahr                  

 
Bei Eintritt bis zum 30.10. eines Jahres ist ein voller Jahresbeitrag zu leisten. Kündigungen sind nur zum Jahresende 

möglich und bedürfen der Schriftform. Unterjährige Rückzahlungen erfolgen nicht    

       

SEPA Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 05ZZZ00000858814 

Mandatsreferenz: (Name des Mitgliedes): 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) des SV Obertrübenbach e. V. Zahlungen von meinem 

(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom SV Obertrübenbach 

e. V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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.  
 

IBAN:                DE________________________________________________ 

 

BIC:                    _____________________________ 

 

Kreditinstitut:     __________________________________________________ 

 

Kontoinhaber:    __________________________________________________ 

 
 

__________________________________________________________ 

(Ort, Datum, Unterschrift)      
 

Die Datenschutzrichtlinien können unter www.sv-obertruebenbach.de auf der Homepage des SVO eingesehen werden. 

http://www.sv-obertruebenbach.de/

