
 

Sportverein Eintracht Jerxen-Orbke von 1925 e.V. 

__Anmeldung            __Änderung       ab Datum:_________________  

 

 

Name:  ________________________________ Vorname: _____________________ 

 

Straße:  ________________________________ PLZ/Ort: _____________________ 

 

E-Mail:  ________________________________ Geb. Datum: _____________________ 

 

Abteilung: __Basketball __Fußball (   ) Jugend        __ Turnen (   ) Damen 

    (   ) Senioren                           (   ) Eltern-Kind                              

              (   ) Kinder  

  

                            __Volleyball  __Wandern    __Zumba __Orientalischer Tanz 

  

Der Beitrag wird vierteljährlich fällig (1.Quartal spätestens am 15.Feb., 2.Quartal zum 15. Apr, 3.Quartal zum 

15.Juli und 4.Quartal zum 15.Oktober eines Jahres) und beträgt für   
 

Jugendliche bis zum vollendeten 21. Lebensjahr    (mtl.   6,50 € ) vj. 19,50 € 

Jugendliche (wie oben) in der Fußballabteilung     (mtl. 13,00 € ) vj. 39,00 € 

Erwachsene in der Fußballabteilung     (mtl. 10,50 € ) vj. 31,50 € 

Erwachsene        (mtl.   9,00 € ) vj. 27,00 € 

Familienbeitrag                      (mtl. 16,00 € ) vj. 48,00 € 
 

Eine Kündigung ist jeweils schriftlich mit einer Frist von 6 Wochen vor Schluss eines 

Kalenderhalbjahres möglich. An Marc Winter, Richthofenstrasse 81, 32756 Detmold 
 

 

......................................................................................... 

(Datum, Unterschrift [ggf. Erziehungsberechtigter] ) 
 

SEPA-Lastschrift-Mandat 

SVE Jerxen-Orbke von 1925 e.V. Lagesche Strasse 191, 32756 Detmold 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 78SVE00000294706 

Mandatsreferenz: ist die Mitgliedsnummer, zu ersehen nach dem ersten Einzug 

Hiermit ermächtige ich den SVE Jerxen-Orbke, die fälligen Beiträge von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SVE Jerxen-Orbke auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 

 

____________________________________                DE___________________________________ 

   (Vorname und Name des Kontoinhabers)                                              (IBAN) 

 

 

____________________________________                ______________________________________ 

               (Straße und Hausnummer)                                                           (BIC) 

 

 

____________________________________                ______________________________________ 

                  (Postleitzahl und Ort)                                             (Unterschrift d. Kto-Inhabers) 

 

 

                                                     Vereinsregister AG Detmold 17 VR 438 

           Marc Winter, Richthofenstrasse 81, 32756 Detmold 




