
Anmeldung 
 —    BITTE DEUTLICH UND NUR IN BLOCKBUCHSTABEN SCHREIBEN!    — 

Ihre Daten werden gespeichert! 

Vorname: ....................................................................   Zuname: ........................................................................... …..  

Geboren am:.................................................................   Geschlecht: M / W 

Straße: .........................................................................   Hausnummer (und Zusatz): ....................................................   

PLZ: ............................................................................   Ort: ....................................................................................... . 

Tel. Privat: ..................................................................   Tel. Büro: ..............................................................................  

Tel. Handy: .................................................................   email: .....................................................................................  

Sportart(en): ................................................................... Beruf: ....................................................................................   

Monatsbeitrag und Aufnahmegebühr, je:.................. € NfV-Bearbeitungsgebühr für Spielerpässe….. 20,00  € …... 

 
Ort:................................................   Datum: ................................   Unterschrift: ............................................................   

Bei Minderjährigen ist auch der Name und Unterschrift des des Sorgeberechtigte/Sorgeberechtigter erforderlich.: 

Vorname: ....................................................................   Zuname: ........................................................................... …..  

Geboren am:.................................................................   Geschlecht: M / W 

 
Ort:................................................   Datum: ................................   Unterschrift: ............................................................   

 
Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige den Sportverein Odin von 1905 Hannover e.V. widerruflich die Beiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines 
nachstehend genannten Girokontos mittels Lastschrift vierteljährlich am 01.01./01.04./01.07./01.10. gemäß §9 der gülti-
gen Satzung einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführen-
den Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 

Kontoinhaber: (Vor– und Zuname).............................. ..................................................................................................  

Girokonto-Nr.: ............................................................ ..................................................................................................  

BLZ.:...............................................   Sparkasse / Bank / Postgiro: ................................................................................    

 

Ort:................................................   Datum: ................................   Unterschrift: ............................................................   

Sportverein Odin von 1905 Hannover e.V. 
Sportplatzanlage: 
An der Graft 1  
(Herrenhäuser Gärten) 
30167 Hannover 
Tel: 0511 70 31 27 
Fax: 0511 70 31 33 
Email: SV-Odin@gmx.de 
http://www.sv-odin.de/ 



Mitgliedsbeiträge pro Monat 
 
Erwachsene 16,50  Euro 
Familien 25,50 Euro 
Rentner 12,00 Euro 
Rentner-Ehepaare 20,50 Euro 
 
Ermäßigte Beiträge: 
  Schüler, Student, Azubi 11,00 Euro 
  Wehrpflichtige 11,00 Euro 
  Kinder bis zu 14 Jahren 6,50 Euro 
  Jugendliche von15–18 Jahren 7,50 Euro 
  Eltern-Kind-Turnen (bis 6 Jahre) 8,50 Euro 
 
Schüler über 18 Jahren, Arbeitslosenhilfe- /Sozialhilfeempfänger  
können auf Antrag freigestellt werden.  
Über Befreiung entscheidet der Vorstand.  
Für die Freistellung ist eine Ableistung von 16 Arbeitestunden jedoch erforderlich. 
 
Alle Beiträge sind auf die untergenannten Konten des Hauptvereins zu entrichten oder sie werden jeweils am  
01.01. / 01.04. / 01.07. / 01.10. eines jeden Jahres eingezogen. 
 
Jedes Mitglied im Alter zwischen 18 und 60 Jahren ist verpflichtet, jährlich 4 Arbeitsstunden zu leisten.  
Bei Nichterfüllung wird ein Betrag von 7,50 Euro pro Stunden fällig.  
Über Befreiung entscheidet der Vorstand. 
 
Vereinskonten 
  Sparkasse Hannover Postbank 
  Kto.-Nr.  303 755 Kto-Nr.  103 020 301 
  BLZ:  250 501 80 BLZ:  250 100 30 
 
Barzahlungen sind nicht rechtsverbindlich. 
 
Eine Kündigung der Mitgliedschaft kann zu jedem Quartalsende unter der Voraussetzung erfolgen, daß die schriftliche 
Kündigung bis 15 Tagen vor Quartalsende in der Geschäftsstelle eingegangen ist; Widrigenfalls verlängert sich die 
Dauer der Mitgliedschaft um einen Quartal. 
 
Die Vereinssatzung liegt zur Einsicht in unserem Geschäftszimmer aus; auf besonderen Wunsch wird sie Ihnen 
zugesandt. 

Sportverein Odin von 1905 Hannover e.V. 
Sportplatzanlage: 
An der Graft 1  
(Herrenhäuser Gärten) 
30167 Hannover 
Tel: 0511 70 31 27 
Fax: 0511 70 31 33 
Email: SV-Odin@gmx.de 
http://www.sv-odin.de/ 


