
 

Vereinsanschrift:    Mitgliederbetreuung   Bakverbindung:             Stand: 27.05.2010 
DJK SSV Ommerborn Sand e. V.                                     Silke Sagolla   Kto: 3500565020 
Friedrich-Engels-Str. 8    Häuser Dombach 46   BLZ: 370 626 00 
51371 Leverkusen    51465 Bergisch Gladbach  VR-Bank e.G. Bergisch Gladbach 
www.ommerborn-sand.de   Mail: sagolla@ommerborn-sand.de                

BBeeiittrriittttsseerrkklläärruunngg    
Mitgliedsnummer:   

 

Ich erkläre hiermit – meinen Eintritt / mein Einverständnis zum Eintritt meines minderjährigen Kindes – in den 
Sportverein DJK SSV Ommerborn Sand e. V. 
 

Name, Vorname (zukünftiges Mitglied):           

Straße/Hausnummer:             

PLZ/Ort:              

Geburtsdatum, Geschlecht:                   männlich          weiblich 

Telefon/Mobil:        oder      

E-Mail               

Die Mitgliedschaft beginnt ab (immer zum Ersten eines Monats):        
 

Die Anmeldung erfolgt für die Abteilung: 
 

 Fußball      Jugendfußball     Tischtennis 
 Gymnastik      Kinderturnen      inaktiv 

 

Die Satzung und Ordnungen des Vereins sind mir bekannt und werden von mir verbindlich anerkannt. Mit der Speicherung, Übermittlung und 
Verarbeitung personenbezogener Daten zu vereinsinternen Zwecken bin ich einverstanden. 
 
Ort, Datum:                                       Unterschrift:       
       (bzw. gesetzl. Vertreter) 
 

EEiinnzzuuggsseerrmmääcchhttiigguunngg  
(Die Einzugsermächtigung ist Voraussetzung einer Mitgliedschaft) 

 

Hiermit ermächtige ich den DJK SSV Ommerborn Sand e. V., den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag zu Beginn des 
betreffenden Abrechnungszeitraums zu Lasten meines Kontos im Lastschriftverfahren einzuziehen. 
 

BBeeiittrraaggssssäättzzee  

  

       halbjährlich             jährlich 
Kinder u. Jugendliche bis einschließlich 17Jahre    39,00 €       73,00 € 
Erwachsene        59,00 €     110,00 € 
Familienbeitrag      129,00 €     245,00 € 
inaktive Mitglieder            15,00 € 
 

AAuuffnnaahhmmeeggeebbüühhrr  
Kinder u. Jugendliche bis einschließlich 17 Jahre         10,00 € 
Erwachsene             15,00 € 
 
Kontoinhaber:              

Kontonummer:              

Bankleitzahl:              

Geldinstitut:              

Für Rücklastschriften werden dem Mitglied 5,00 Euro zzgl. fremde Kosten in Rechnung gestellt. 
 
 
Ort, Datum:                                          Unterschrift d. Kontoinhabers:     
 

BBeeeennddiigguunngg  ddeerr  MMiittgglliieeddsscchhaafftt  
 

Die Kündigung ist schriftlich an den geschäftsführenden Vorstand zu schicken. Die Kündigungsfrist beträgt 4 Wochen zum 
Quartalsende. 
 
Die Beitrittserklärung wurde entgegengenommen von:         


