
Bankverbindung:    Sportanlagen:    Sportlerheim: Helmskamp 3 

Raiffeisenbank Oldenburg eG  Plätze am Helmskamp 3   Telefon: 0 4407- 22 88 

IBAN 32 28060228 0000 101500  Halle am Helmskamp 3   Gläubiger-ID (SEPA) 

BIC GENODEF1OL2                                                                                                                               DE14ZZZ00000173541 

Sportfreunde Littel-Charlottendorf 
von 1971 e.V. 

 
 
  
 

Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft zum 

Sportverein der Sportfreunde Littel-Charlottendorf e. V. 

 
 
Eintritts-Datum: ________________________ Mitglieds-Nr.:________________________ 
 
Name:________________________________ Vorname:___________________________ 
 
Straße:________________________________ PLZ und Ort:________________________ 
 
Geburtsdatum:________________________ Telefon: ____________________________ 
 
E-Mail:____________________________________________________________________ 
 
Bitte zutreffendes ankreuzen und ausfüllen.  

 Schüler(in) bis zum: 

 Student(in) bis zum: 

 Auszubildende(r) bis zum: 
 Fußball Herren  Turnen Frauen 

 Fußball Alte  Herren / Ü 48  Turnen Kinder / Jugendliche 

 Fußball Damen  Hunnewupper 

 Fußball Jugend  Badminton 

 Passive Mitgliedschaft  Freizeitgruppe Herren 
Die Satzung des Vereins wird hierdurch anerkannt. Sie kann beim Vereinsvorsitzenden eingesehen werden! 

Die Beiträge sind jeweils jährlich zu zahlen! 

 
 
 

Datum      Unterschrift (oder gesetzlicher Vertreter) 

 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich den Sportverein „Sportfreunde Littel-Charlottendorf e.V.“  widerruflich, die von mir zu zahlenden Beiträge von 
folgendem Konto jährlich mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir unser Kreditinstitut an, die vom Sportfreunde Littel-
Charlottendorf e.V.  auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/ wir können innerhalb von 8 Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.    

 
Konto-Inhaber: 

 
Name der Bank: 

 
BIC: 

 
IBAN: 

Datum: 
 
 

Unterschrift des Kontoinhabers: 

 

 


