
Stand: 03.11.2022

SV Adler Osterfeld 1922 e.V. 
Siepenstraße 60  
46119 Oberhausen  
Telefon: 0208 609884 
www.adler-osterfeld.net 

Beitrittserklärung 
Ich erkläre hiermit den Beitritt zum Fußball-Verein SV Adler Osterfeld 1922 e.V. 
und anerkenne dessen Satzung und Geschäftsordnung.   

Fußballabteilung 

☐ aktiv (Senioren) ☐ aktiv (Jugend) ☐ passiv

Die Aufnahmegebühr beträgt einmalig für aktive Senioren 15,00 €. 
Für passive Senioren und Jugendliche 6,00 €. 
Beiträge: Senioren 10,00 €/Monat   Jugendliche 10,00 €/Monat 

Gymnastikabteilung 

☐ aktiv ☐ passiv

Die Aufnahmegebühr beträgt einmalig 6,00 €. 
Beiträge: 10,00 €/Monat 

Eintrittsdatum: _________________________ 

Name: ________________________________ Vorname: __________________________ 

Straße: ________________________________ PLZ/Ort: ___________________________ 

Geb.- Datum: ___________________________ Telefon: ___________________________ 

E-Mail: ________________________________ Mobil: _____________________________

Ich bitte meinen Beitrag  ☐ vierteljährlich ☐ halbjährlich
von meinem rückseitig bezeichneten Konto durch Lastschrift einzuziehen. 

Bei Kindern und Jugendlichen (bis 18 Jahre) erbitten wir die Unterschrift  
der Eltern bzw. des Erziehungsberechtigten.  
Der Austritt aus dem Verein ist schriftlich zu erklären und bedarf keiner Begründung. 
Beitragspflicht besteht immer für ein volles Jahr (ab Eintrittsdatum). 

___________________________________________ 
Ort, Datum 

_____________________________________________________ 
Unterschrift Antragssteller / gesetzlicher Vertreter 



Stand: 27.12.2023

Erteilung eines SEPA - Lastschriftmandats.  
Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Bankeinzug 
Zahlungsempfänger:  SV Adler Osterfeld 1922 e.V., Siepenstr. 60, 46119 Oberhausen 
Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE 62ZZZ00000487345 
Mandatsreferenz:                               - Mandatsreferenz wird mitgeteilt -

SEPA - Lastschriftmandat:  
Ich ermächtige den SV Adler Osterfeld 1922 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Adler Osterfeld 1922 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. 

Name des Kontoinhabers:       ____________________________________________ 

Straße, Hausnummer             ____________________________________________ 

PLZ, Ort                                     ____________________________________________ 

IBAN: DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _     BIC:_______________________ 

Name des Kreditinstitutes:    ____________________________________________ 

___________________________________________ 
Ort, Datum 

_____________________________________________________ 
Unterschrift Antragssteller / gesetzlicher Vertreter 

Hinweis:  
Mit der Übermittlung von Mitgliederdaten an Dachorganisationen bin ich einverstanden. 

Einwilligung zur Darstellung von Bildern (Porträt, Teambilder und Bilder von Spielen) 
auf der SV Adler Osterfeld Homepage:  

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass Fotos, Porträts, Teambilder und Bilder  
von mir / meinen Kindern auf der Homepage des SV Adler Osterfeld veröffentlicht werden. 

___________________________________________ 
Ort, Datum 

_____________________________________________________ 
Unterschrift Antragssteller / gesetzlicher Vertreter 

Postanschrift: Bürozeiten: Bankverbindung: Finanzamt: Oberhausen-Nord 
Fußballverein Mon. 18.00 – 20.00 Uhr Sparda-Bank Steuer-Nr.: 123/5727/0310 
SV Adler Osterfeld 1922 e.V Don. 18.00 – 20.00 Uhr BLZ 360 605 91 
Waldstadion Tel. 0208 / 61 01 998 Konto-Nr. 1213741 
Siepenstraße 60 www.adler-osterfeld.net BIC: GENODED1SPE 
46119 Oberhausen info@adler-osterfeld.net IBAN:DE38360605910001213741 
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