
 

 

Turnverein 1848 Ober-Olm e.V.  
Essenheimer Str. 19 
55270 Ober-Olm 
Tel.: 06136 88588  
Email: info@tvoo.de 

Homepage: www.tvoo.de 

Aufnahmeantrag und 
Einzugsermächtigung 

Nachname:  

 
Vorname:  

 
Straße:  

 
Tel.:  

 
Email.:  

 
PLZ, Ort:  

 
Abteilung:  

________________________________  

 
________________________________  

 
________________________________  

 
________________________________  

 
________________________________  

______________  

bitte freilassen! 

Fax: _________________________  

 
Geb.datum: _________________  

____________________________________  

________________________________  

Folgende Mitglieder meiner Familie sind bereits Mitglied im TV Ober-Olm:  

 
__________________________________________________________________________________  

Ich beantrage die Aufnahme in den Turnverein Ober-Olm 1848 e.V. und ermächtige  

den Verein bis auf Widerruf die fälligen Mitgliedsbeiträge jährlich von dem nachfolgend genannten Konto abzubuchen.  

Wenn das angegebene Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts keine 

Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen sind bei Lastschriften ausgeschlossen. Kosten, die durch Nichteinlösung 

entstehen werden von mir in voller Höhe getragen. 

 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an, und bin damit einverstanden, dass meine 

personenbezogenen Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung gespeichert werden. Der Verein verpflichtet sich zur 

Einhaltung der Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes.  

Austritt aus dem Verein kann nur schriftlich zum Jahresende, Eingang spätestens am 15. November eines Jahres in der 

Geschäftsstelle, erfolgen. 

 

 
Kontonummer: ______________________________    BLZ: ______________________________  

Kontoinhaber: _______________________________    Bank: _____________________________  

____________________________________________  
(Datum, Unterschrift Mitglied  
oder gesetzlicher Vertreter)  

___________________________________  
(Unterschrift Kontoinhaber, wenn nicht  
neues Mitglied oder gesetzlicher Vertreter)  

□  mänl. 
□  weibl. 

 
 
______________________ 
Eintrittsdatum 
Bitte unbedingt ausfüllen 
 


