
 

        Die Sportvereinigung Oberwart braucht Sie! 
       Werden Sie jetzt Mitglied bei Ihrem Verein! 

 
 
 
Ich, (Familienname Vorname)   __________________________________________ 
 
möchte bei der Sportvereinigung Oberwart, Informstrasse 2, 7400 Ob erwart  
 
als Mitglied aufgenommen werden und an der Generalversammlung als 
stimmberechtigtes Mitglied teilnehmen. 
 
Adresse: _____________________________ PLZ: _______ Ort: _______________ 
 
Geburtsdatum: _____________________ Tel.: ______________________________ 
 
E-Mail:____________________________________________ 
 
Ich erkläre mich bereit, mich nach den Satzungen des Vereins zu richten. Weiters gestatte ich 
dem SVO, meine Daten für die Mitgliederkartei, sowie zu Informations- und Werbezwecken (im 
Bedarfsfall auch für seine Sponsoren) zu verwenden. 
 
Für einen Mitgliedsbeitrag von € 4,-- monatlich erh alte ich folgende Vorteile: 
 

+ persönliche Mitgliedskarte im Scheckkartenformat (abzuholen im SVO Büro) 

+ Stimmrecht bei der Generalversammlung 

+ SVO - Wimpel als Beitrittsgeschenk  (abzuholen im Büro des SVO) 

+ € 5 Ermäßigung auf die Saisonkarte 2009/2010 

+ Einladung zur Weihnachtsfeier  

+  Eintritt bei Freundschafts- und Testspielen gratis 

 
  
              Ich zahle den Mitgliedsbeitrag per Zahlschein. 

              Bankverbindung SVO:  Volksbank Südburgenland  BLZ: 49220  Kto. Nr.: 40533850000 

 
              Ich möchte den Mitgliedsbeitrag per Abbuchungsauftrag bezahlen. 
 
 

Kto. Nr.: ___________________    jährlich 
 
BLZ:      ___________________    halbjährlich 

 
  Bank:     ___________________   monatlich 
 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastsch riften: 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines 
Kontos mittels Lastenschrift einzuziehen. Damit ist auch meine kontoführende Bank ermächtigt, die 
Lastenschriften einzulösen, wobei für diese keine Einlösung besteht, insbesondere dann, wenn mein Konto die 
erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich habe das Recht innerhalb von 42 Kalendertagen ab Abbuchungstag 
ohne Angabe von Gründen die Rückbuchung bei meiner Bank zu veranlassen. 
 
 
_____________________________                                      _____________________________ 
                 Ort, Datum                                                                   Unterschrift 
 


