
 

 
KreisSportBund Olpe e.V. 
Bahnhofstraße 15 
57462 Olpe 

 
Tel.: 02761 / 94 29800 
Fax: 02761 / 94 29829 
info@ksb-olpe.org 
http://www.ksb-olpe.org 
 
Ansprechpartner: H. Peuters 

Aufnahmeantrag für eine Mitgliedschaft beim  
Kreissportbund Olpe e.V. 

 
Bitte füllen Sie folgende Felder in Druckbuchstaben und möglichst vollständig aus. 
 
Institution …………..………………………………………………………………………………………………………..............………. 

Ansprechpartner ………………………………………………………………………………………………………………………...……. 

Straße …………………………………………………………………………………………………………………...…………………………. 

PLZ ……………………………… Ort …………………………………………………………… 

Telefon …………………………………………. Telefax …………………………………………. 

E-Mail ……………………………………………………… Internet  www............................................................... 

 
Bitte kreuzen Sie eines der zutreffenden Felder an            Kindergarten      Schule 

Der Jahres-Mitgliedsbeitrag ist der Mindestbeitrag für Vereine (50,- €/jährlich). 
 
 
 

Datum ............................................... Unterschrift ............................................................................. 
 
 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 43 ZZZ 00000262647 
 
Ich ermächtige den Kreissportbund Olpe e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom Kreissportbund auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Regelungen. 
 

Kontoinhaber ....................................................... IBAN ………………..................................................... 

Kreditinstitut ........................................................ BIC ........................................................................ 

 

 

Datum ............................................... Unterschrift ............................................................................. 
 
 

Anerkennung der Satzung: 
 
Hiermit erkennen wir die Satzung des Kreissportbund Olpe e.V. an, insbesondere die unter Punkt 16 aufgeführten 
Regelungen zum Datenschutz. 
 
 
 

Datum ............................................... Unterschrift ............................................................................. 
 


