Sportverein Odin von 1905 Hannover e.V.
Sportplatzanlage:

An der Graft 1

(Herrenhduser Gérten)

30167 Hannover

Tel: 0511703127

Fax: 0511703133 S \f ODI | \]
Email: SV-Odin@gmx.de N .
http://www.sv-odin.de/ BVEOdia vor 1203

Anmeldung

— BITTE DEUTLICH UND NUR IN BLOCKBUCHSTABEN SCHREIBEN! —
Ihre Daten werden gespeichert!

VOINAME: ...ooiiiiiiiiiiiiieiceeeeee et ZUNAINE: ..eeuveiiiieeiieeniitenite ettt e site e eeateesiee e st e sbeeebaesbeesnee +aens
GEDOTEN AN ..t Geschlecht: M/ W

SEEABE: woieiieeieeee e s Hausnummer (Und Zusatz): ........ccccveevveeieeiieenieenieeieeeiee e
PLZ: oot OFLL ottt ettt sttt ettt
Tel Privat: ..ooccooeeieineiiccneeeeeeeeeee e Tel. BUIO: v
Tel. Handy: ...oocveieieieeeee e CIMALLL et
SPOTTAT(ET1): ettt BerUf: oo e
Monatsbeitrag und Aufnahmegebiihr, je:.................. € NfV-Bearbeitungsgebiihr fiir Spielerpésse..... 20,00 € ......
Ottt Datum: ...c.cccevveeveeneerennencns Unterschrift:......ooooveeneoiieniincnincnceecncenienen

Bei Minderjihrigen ist auch der Name und Unterschrift des des Sorgeberechtigte/Sorgeberechtigter erforderlich.:

VOTNAIME: ..vvvvvviiiiiiiiriiererererererereeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeaeaens ZUNQAIMNE: ..coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeaeeeaeeeaeeeaeeeaeaeaeee eans
GEDOTEN AM:...iiieiiiiciiieeeeee e Geschlecht: ......
() ¢ SRR Datum: ......ooovvieiiiiiins UnterSChrift: ..c..eeveeiiiiii e

Einzugsermachtigung
Ich erméchtige den Sportverein Odin von 1905 Hannover e.V. widerruflich die Beitrdge bei Félligkeit zu Lasten meines
nachstehend genannten Girokontos mittels Lastschrift vierteljahrlich am 01.01./01.04./01.07./01.10. geméB §9 der giilti-
gen Satzung einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiithren-
den Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlosung.

Oy S USRI Datum: .....cccooeevevvveeeneeeennen. Unterschrift:......c.oooovviiiie e
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Mitgliedsbeitrige pro Monat

Erwachsene 16,50 Euro
Familien 25,50 Euro
Rentner 12,00 Euro
Rentner-Ehepaare 20,50 Euro
ErméBigte Beitrdge:
Schiiler, Student, Azubi 11,00 Euro
Wehrpflichtige 11,00 Euro
Kinder bis zu 14 Jahren 6,50 Euro

Jugendliche von15-18 Jahren 7,50 Euro
Eltern-Kind-Turnen (bis 6 Jahre) 8,50 Euro

Schiiler iber 18 Jahren, Arbeitslosenhilfe- /Sozialhilfeempfanger

konnen auf Antrag freigestellt werden.

Uber Befreiung entscheidet der Vorstand.

Fiir die Freistellung ist eine Ableistung von 16 Arbeitestunden jedoch erforderlich.

Alle Beitrdge sind auf die untergenannten Konten des Hauptvereins zu entrichten oder sie werden jeweils am
01.01./01.04./01.07./01.10. eines jeden Jahres eingezogen.

Jedes Mitglied im Alter zwischen 18 und 60 Jahren ist verpflichtet, jahrlich 4 Arbeitsstunden zu leisten.
Bei Nichterfiillung wird ein Betrag von 7,50 Euro pro Stunden fillig.
Uber Befreiung entscheidet der Vorstand.

Vereinskonto

Sparkasse Hannover

IBAN: DE73 2505 0180 0000 3037 55
BIC: SPKHDE2HXXX

Barzahlungen sind nicht rechtsverbindlich.
Eine Kiindigung der Mitgliedschaft kann zu jedem Quartalsende unter der Voraussetzung erfolgen, daf3 die schriftliche
Kiindigung bis 15 Tagen vor Quartalsende in der Geschiftsstelle eingegangen ist; Widrigenfalls verlangert sich die

Dauer der Mitgliedschaft um einen Quartal.

Die Vereinssatzung liegt zur Einsicht in unserem Geschéftszimmer aus; auf besonderen Wunsch wird sie Ihnen
zugesandt.



