
SSV Overath 1919 e.V. 
Lorkenhöhe 45, 51491 Overath

Aufnahmeantrag – Fassung 01.05.2026 

Ich/Wir beantrage/n auf der Basis der derzeitigen Satzung die Mitgliedschaft im 
SSV Overath 1919 e.V. 

 Name:  Vorname: Geburtsdatum: Abteilung: Beginn: 

 ………............... …………….. ……………….. ……………. ………….. 

.………………………………………………………. ………………………………………………. 
Straße/Hausnummer  PLZ/Wohnort  Telefon 

………………………………  ……………………………………….... 
Mobil-Telefon   Email-Adresse 

Die Beitragszahlung erfolgt ausschließlich bargeldlos  (   ) jährlich (   ) halbjährlich 

Der jeweilige Beitrag ist der Homepage zu entnehmen und wird im Rahmen eines SEPA-Lastschrift-Mandats eingezogen.  
Die Gläubiger-Identifikationsnummer des SSV Overath lautet: DE32ZZZ00000314449. 
Ich ermächtige den SSV, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen und weise meine Bank an, die vom SSV 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Als Mandatsreferenz gilt meine Mitgliedsnummer. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meiner Bank getroffenen Vereinbarungen. 

………………….  DE………………………………..  ……………………………. 
BIC(Swift BIC)  IBAN (gem. Kontoauszug)  Bankinstitut 

………………………………………………………………………………………………………. 
Name und Anschrift des Kontoinhabers – soweit nicht mit einem vorstehenden Mitglied identisch 

Zusammen mit dem Erstbeitrag wird eine einmalige Aufnahmegebühr von € 10,00 fällig. Das Lastschriftmandat 
ist jederzeit widerrufbar. Der Widerruf ist ausnahmslos dem geschäftsführenden Vorstand schriftlich mitzuteilen. 

Ich/Wir sind damit einverstanden, dass zum Zwecke der Mitgliederverwaltung meine/unsere persönlichen Daten edv-mäßig erfasst 
und gespeichert werden und zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt werden dürfen.  
Mit bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung freiwillig erfolgt und durch mich jederzeit mit der Wirkung für die 
Zukunft widerrufen werden kann. 
Die auf unserer Internetseite www.ssvoverath.de aufgeführten Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich 
gelesen und zur Kenntnis genommen. 

Die Kündigungsfrist der Mitgliedschaft beträgt sechs Wochen zum Jahresende und ist ausschließlich dem 
geschäftsführenden Vorstand gegenüber schriftlich zu erklären. 

Datum   ………… ……………………………………….. ……………………………………. 
Unterschrift des Mitglieds   Unterschrift gesetzlicher Vertreter 

____________________________________________________________________________________________ 

Bankverbindung: IBAN DE48 3706 2600 0006 5000 13 VR Bank eG Bergisch Gladbach-Leverkusen 

Der Vorstand:  1. Vorsitzender
2. Vorsitzender
Geschäftsführer
Kassiererin

Reiner Breidenbach 
Michael Vogdt 
Uwe Frielingsdorf
Lea Schlaudraff 




