
 
 
 

FC Medya Oldenburg von 2001 e.V. 
Alexanderstr. 262, 26127 Oldenburg 

 

 

Beitrittserklärung 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Sportverein FC Medya Oldenburg von 2001 e.V. 
 
Name:  _____________________________  Vorname: _______________________ 
 
Straße:             _____________________________  PLZ/Wohnort: _______________________ 
 
Telefon: _____________________________              Mobil:  _______________________ 
 
Geburtsdatum:  _____________________________  E-Mail:  _______________________ 
 
Bereich: 
 
Fussball     aktiv   passiv 
 
 
Eintrittsdatum: __________________  Familienbeitrag (je Familienmitglied bitte ein Formular ausfüllen) 

 
Ich bezahle den Mitgliedsbeitrag sowie die einmalige Anmeldegebühr beim Niedersächsischen Fußballverband  
(10,00 € für Jugendliche und 20,00 € für Volljährige)  
 
******************************************************************************************************************************* 
Ich erkenne die Satzung des Sportvereins FC Medya Oldenburg von 2001 e.V. insbesondere die sich daraus für mich 
ergebenden Verpflichtungen als verbindlich an. Gleichzeitig nehme ich zur Kenntnis, dass eine Kündigung nur in 
schriftlicher Form und mindestens 6 Wochen vor Quartalsende erfolgen muss. Die Satzung ist in der Geschäftsstelle 
einsehbar.  
 
 
_________________________________  _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift  

(bei minderjährigen der gesetzliche Vertreter) 
 

Vereinsbeitragsordnung 
 

12,00 € (mtl.) Einzelbeitrag Erwachsene 

8,00 € (mtl.) Einzelbeitrag passive, Studenten 

8,00 € (mtl.) Junioren 

7,00 € (mtl.) Juniorinnen 

40 € (mtl.) Familienbeitrag max.4 Erwachsene, jedes weiter Mitglied 5,00 € 

 
Hiermit erkläre ich mich bis auf Wiederruf damit einverstanden, dass der Sportverein FC Medya e.V. den von mir zu 
zahlenden Mitgliedsbeitrag im Voraus 
 
 vierteljährig zum 1.1/1.4/1.7/1.10 
 
 
Von meinem Konto:      
 
Bankname: _________________________________________________________________ 
 
Konto-Inhaber: _________________________________________________________________   
 
IBAN    _________________________________________________________________ 
 
Bankleitzahl: _________________________________________________________________   
 
Mittels Einzugsverfahren abbuchen lässt. 
 
 
______________________________________  ________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Kontoinhaber 


