
 

 Aufnahmeantrag  
Mitgliedsnummer (wird vom Verein ausgefüllt):     ______________________  
 
Ich beantrage die Mitgliedschaft bei den Obernkirchen Raptors e.V.  
 
Name:  ______________________ Vorname: ______________________ 
 
Straße:  ______________________ PLZ/Wohnort: ______________________ 
 
geboren am:  ______________________ in: ______________________ 
 
Festnetz:  ______________________ Mobil:  ______________________ 
 
eMail-Adresse: ________________________________________________________ 
 
Eintrittsdatum: ______________________ Sparte(n):  ______________________ 
 
Hiermit erkläre ich widerruflich, dass Aufnahmen von mir im Rahmen der Berichterstattung der Obernkirchen Raptors verwendet 
werden können, dies gilt insbesondere auch für die sozialen Medien. Die Weitergabe der Mitgliedsdaten ist nur im Rahmen der 
Sportausübung (z.B. zur Meldung zu Veranstaltungen) zulässig.  
 

_____________________, den ___________   ______________________  
(Ort/Datum)        (Unterschrift des Mitglieds)  
bei minderjährigen Mitgliedern ist die Einwilligung der gesetzlichen Vertreter erforderlich  (ggf. Unterschrift ges. Vertreter)  
 
 

Monatsbeiträge  
Grundbeitrag für alle 10€. Dazu kommt ein Spartenbeitrag für Judo 5,00€/ Thai-Kickboxen 10€/ FiGeKi 10€. Für Neumitglieder 
der Sportart Judo wird eine Erstgebühr für den Judopass (12,50€) und/oder die aktuelle Jahresmarke (26€) erhoben. Diese 
entfällt bei Vorhandensein von Pass und/oder Marke. Die Verbandsjahresgebühr wird mit dem Beitrag des 1. Quartals erhoben. 
Kosten für Gürtelprüfungen werden nach bestandener Prüfung individuell erhoben.  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

SEPA-Lastschriftmandat   Gläubiger-ID: DE20RAP00001854637  

(die Mandatsreferenz und Mitgliedsnummer muss der Verein einfügen)  
für wiederkehrende Zahlungen      Mandatsreferenz: _____________  
 
Ich ermächtige die Obernkirchen Raptors e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Obernkirchen Raptors auf mein Konto bezogenen Lastschriften einzulösen.  
 

Kontoinhaber / Bankverbindung:  
 
Name: ______________________ Vorname:            ______________________  
 
Straße ______________________ PLZ/Wohnort:           ______________________  
 
Bankname: ________________________________________ BIC:__________________  
 
IBAN:_____________________________________________________________________  
 
Der Beitrag wird quartalsweise zum Ersten des Monats oder – falls dieser Tag auf ein Wochenende 
bzw. einen Feiertag fallen sollte – dem darauf folgenden Bankarbeitstag von o.g. Konto abgebucht. 
Die Beitragshöhe ergibt sich aus dem jeweils gültigen Beitragsbeschluss.  

 
_____________________, den ___________        ______________________  
(Ort/Datum)               (Unterschrift des Kontoinhabers) 


