
Sportverein Oberteisendorf e.V. 1964 
St.-Georg-Str. 8 
83317 Teisendorf

Beitrittserklärung 
Hiermit beantrage(n) ich/wir die Mitgliedschaft beim Sportverein Oberteisendorf e.V. 1964 
(nachfolgend SVO) in folgende Sportabteilung* 

Fußball Ski Langlauf Volleyball  

Tischtennis Turnen (Gymnastik bzw. Fitnesskurse Yoga, Pilates & Co.) 

passive Mitgliedschaft 

Familienname*: Vorname(n)*: 

Geburtsdatum*: 

Straße*: PLZ, Ort*: 

E-Mail*: Telefon*: 

Folgende Familienmitglieder (Ehegatten / Kinder) sind bereits Mitglied im SVO (bitte Vorname, 
Familienname & Geburtsdatum angeben): 

Mit mir sollen folgende Familienmitglieder (Ehegatten / Kinder) im SVO aufgenommen werden 
(bitte Vorname, Familienname & Geburtsdatum angeben): 

Jahresbeiträge seit 01.03.2025: 
Erwachsene 58,00 € | Jugendliche bis 18 Jahre 42,00 € | Kinder bis 14 Jahre 34,00 € | 
Familienbeitrag 105,00 € 
Sollte ich meinen Austritt erklären, so muss dies zum Jahresende schriftlich an den Sportverein 
Oberteisendorf e.V. erfolgen. 

_____________________________ 
Ort, Datum* Unterschrift* 

* = Pflichtfeld 

Sportverein Oberteisendorf e.V. 1964 
St.-Georg-Str. 8 
83317 Teisendorf 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE77ZZZ00000580001 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Sportverein Oberteisendorf e.V. Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Zahlungsempfänger Sportverein Oberteisendorf e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
Zahlungsart: Lastschrift als wiederkehrende Zahlung / Zahlungstermin: jährlich zum 01.03. 

Kontoinhaber (Vor- und Familienname analog der Angaben im Bankkonto)* 

IBAN (22 Stellen)* 

BIC* 

Hinweis zur Mandatsreferenz __ __ __.__._____ 
1. Stelle=Erster Buchstabe vom Vornamen; 2.Stelle=Erster Buchstabe vom Nachnamen; 3.-10.
Stelle=Geburtsdatum z.B. Max Mustermann geb. am 15.03.2014 = MM15032014

 ___________________________________ 
Ort, Datum* Unterschrift Kontoinhaber* 

Datenschutzhinweis: Der Sportverein Oberteisendorf e.V. verarbeitet seine Mitgliederdaten nur für die 
Zwecke, die zur Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses erforderlich sind. Dies ist z.B. die 
Mitgliederverwaltung sowie die abteilungsinterne Verarbeitung von Daten für den Vereins-, Trainings- 
& Spielbetrieb. Eine Weitergabe von persönlichen Daten an Dritte (z.B. Sportverbände) findet 
ebenfalls nur für diese Zwecke statt. Bei der Zugehörigkeit zu mehreren Abteilungen kann es in 
Einzelfällen zu internen Datenweitergaben durch Verantwortliche kommen, sofern dies für die 
Vereinszwecke erforderlich ist. 

Vermerke des Vereins: Kartei…………./………..   BLSV …………/…………… 

Vereinszugehörige Familienmitglieder 
Name Geburtsdatum 
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