
FSV Oderwitz 02 e. V.     

Aufnahmeantrag bitte in Druckbuchstaben ausfüllen

Hiermit bitte ich um Aufnahme in den Fussballsportverein  Oderwitz 02 e. V.

…......…............................................................. …...................................... …..........................      O         O               O             O 
Name Vorname Geburtsdatum     w        m           aktiv     passiv

…....................................................................... …..................... …...............................................
Straße, Hausnummer PLZ Ort

…...............................................                   ….................................................... …..............................
Telefon Mobil Eintrittsdatum

…................................................................... …....................................................
E – Mail – Adresse Beruf ( optional )

….......................................................................................... ….......................................................................................................
Name, Vorname des gesetzlichen Vertreters Name, Vorname des gesetzlichen Vertreters

Zahlungsart:             O  SEPA-BASIS-Lastschrift             O  Überweisung
…..........................................................................

Zahlweise:   O  jährlich  O  halbjährlich:    Mitgliedsnummer ( wird vom Verein ausgefüllt )

Hinweis: 
Ich / wir erkenne(n) die Vereinssatzung an und erkläre(n) mich / uns damit schriftlich einverstanden.

…................................... …..................................................................................................................
Ort, Datum               Unterschrift des Mitglieds ( bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter )

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Gäubiger – Identifikationsnummer:

DE 03 ZZZ00001006290

Mandatsrefereznummer: ( wird vom Verein ausgefüllt ): └..................................┘

Einzugsermächtigung / SEPA Lastschriftmandat::
Hiermit ermächtige(n) ich / wir den FSV Oderwitz 02 e. V., Zahlungen ( Mitgliedsbeitrag lt. Satzung ) von meinem / unserem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Der Beitragseinzug per SEPA - Lastschrifteinzug erfolgt am 05.03. / 05.08. des Jahres in Abhängigkeit der vereinbarten Zahl-
weise. Zugleich weise ich mein /weisen  wir  unser Kreditinstitut an, die vom FSV Oderwitz 02 e. V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften  
einzulösen.

Hinweis: Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten  Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

…......................................................................................................
Bank:

….......................................................................... …....................................................
IBAN BIC

…......................................................................... ….................................................... …...........................................................
Kontoinhaber: Ort, Datum: Unterschrift:

FSV Oderwitz 02    Sparkasse Oberlausitz-Niederschlesien
                                Konto:  3000095593    BLZ: 85050100
                                IBAN:  DE03850501003000095593
                                BIC:     WELADED1GRL


