
Oberkasseler Fußballverein 1910 e.V. 
 

Bezirkssportanlage: Am Stingenberg 

Anmeldung zur Mitgliedschaft im Oberkasseler FV 1910 e.V. für Jugendliche 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Oberkasseler FV 1910 e.V. und erkenne die 
Satzung   des Vereins in ihrer jeweils aktuellen Fassung an. 

Die Mitgliedschaft beginnt ab dem _____________; sie kann entsprechend der Satzung jeweils mit 
einer Frist von 4 Wochen zum Quartalsende gekündigt werden. 
Ich bin bereit, die einmalige Aufnahmegebühr in Höhe von 15,00 € sowie  den jeweils gültigen 
Mitgliedsbeitrag zu zahlen. 
Grundbeitrag zuzüglich Abteilungsbeitrag für aktive Mitgliedschaft (Höhe des Beitrags: siehe 
Beitragsordnung) 

Mannschaft: Ansprechpartner/Trainer:    

Geschwisterkinder im Verein: 

______________________ ______________________________ 
(Ort, Datum) (Unterschrift) 

(bei Minderjährigen ist die Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters zwingend vorgeschrieben) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
SEPA Lastschriftmandat 
Die für den Jugendbereich des Oberkasseler FV 1910 e.V. gültige 
Gläubiger- Identifikationsnummer und die Mandatsreferenz lauten: 

Ich ermächtige den Oberkasseler FV 1910 e.V, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Oberkasseler FV 1910 
e.V. auf mein 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. 

______________________ ______________________________ 
(Ort, Datum) (Unterschrift) 

(bei Minderjährigen ist die Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters zwingend vorgeschrieben) 

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Nationalität:

Gesetzlicher Vertreter:

Straße: PLZ & Ort

Telefon: E-Mail:

Bank Gläubiger-ID-Nummer: Mandatsreferenz:

Sparkasse Köln-Bonn DE27 JUN 00 00 06 01 659 Ihre Mitgliedsnummer

Kontoinhaber: Vorname:

Adresse: PLZ & Ort:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:



für interne Zwecke: 

Mitgliedschaft erfasst am: ; Passantrag liegt vor: ja / nein 

Zuordnung Mannschaft:                          


