
SVB-Geschäftsstelle:  Schulstr. 20, 26919 Brake,  Tel.:  (0 44 01) 93 88 60  Fax:  (0 44 01) 93 88 62 
Bankverbindung: Landessparkasse zu Oldenburg, Zweiganstalt Brake (BLZ 280 501 00) Kto.-Nr. 060-403 904                                            01.05.2009 

 
   Sportverein Brake e. V.  

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
Ich erkläre hiermit den Beitritt zum Sportverein Brake e.V. für 

Name 
 
 

                             
 
Vorname            Geburtsdatum  
 
 

                             

  
PLZ     Wohnort 
 
 

                             
 
Straße                                                                                                        Telefon-Nummer 
 
 

                             
 
Abteilung                                                                      Mitgliedsbeginn 
 
 

                             
 
Die Vereinssatzung, die ich in der Geschäftsstelle - Schulstraße 20 - einsehen kann, erkenne ich an. Die Mitgliedschaft 
beträgt mindestens 1 Jahr;  2 Monate zum Halbjahresschluss kann gekündigt werden (schriftlich bei der 
Geschäftsstelle). Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten elektronisch gespeichert werden. 
Öffnungszeiten der Geschäftsstelle: dienstags und donnerstags von 16.00 – 19.00 Uhr 
 
_____________________________________  _____________________________________ 
Unterschrift des Beitretenden     Unterschrift des gesetzlichen Vertreters  
________________________________________________________________________________________________ 
Vorstand des Sportvereins Brake e.V. 
26919 Brake 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der 
Sportverein Brake e. V.   vierteljährlich    
die fälligen Beiträge von meinem Konto 
 
Konto-Nr.:     
 
 

         
BLZ: 
 
 

       

 
bei_______________________________________________ 
                                                (Sparkasse  oder  Bank) 
 
Kontoinhaber:____________________________________ 
  Vor- und Zuname in Druckbuchstaben 
mittels Lastschrift einzieht. Den jederzeitigen Widerruf behalte ich mir vor. 
 
_____________    _________________________________ 
  
        Datum                             Unterschrift  des  Kontoinhaber  

Beitragssätze  monatlich 
 
Erwachsene (ab 18 J.) ...... 9,00 € 
Ehepaare......................... 16,00 € 
Familien........................... 20,00 € 
Alleinerziehende+Kinde ...12,00 € 
Kinder/Jugendlich.............. 6,00 € 
Azubis/Studenten(Ausw!) .. 6,00 € 
Passive.............................. 2,75 € 
Sozialbeitrag/Erw .............. 3,00 € 
Sozialbeitrag/Jug.  ............ 2,00 € 
 
Zusatzbeiträge: 
Kindertanz...........................7,00 € 
Fighting-Fit, ................... .. 2,30 € 
Fußball – Erw........ ............ 3,50 € 
Fußball – Jug. ................... 2,00 € 
Jazz/Step............ .............. 2,30 € 
Schwimmen – Erw. ........... 5,00 € 
Schwimmen – Jug............. 3,00 € 
Standard/Latein - Erw...... 14,00 € 
Standard/Latein - Jug.... .... 9,00 € 
Tennis - Erw.......... ............ 9,00 € 
Tennis - Jug........... ........... 2,00 € 


