
 

 

  

 

S p i e l v e r e i n  1 9 0 9  O t z e n r a t h  e . V .  

   
G e s c h ä f t s f ü h r e r :  M a r k u s  M o h r e n ,   Te l :  0 1 7 7 - 6 8 9 6 6 5 0 ,   M a i l :  m a r k u s . m o h r e n @ s v 0 9 o t z e n r a t h . d e  

J u g e n d - G e s c h ä f t s f ü h r e r :  S v e n  H e u m a n n ,   Te l :  0 1 5 7 - 7 7 1 9 8 7 0 3 ,   M a i l :  s v e n . h e u m a n n @ s v 0 9 o t z e n r a t h . d e  

 

 

Spielverein 1909 Otzenrath e.V.           Raiffeisenbank Erkelenz             Sportanlage Otzenrath 
Marktstraße 67, 41363 Jüchen   IBAN DE82312633593100891017                            Jahnstraße 25 

www.sv09otzenrath.de                                 BIC GENODED1LOE   41363 Jüchen 

                                                                                            

Anmeldung 

Hiermit melde ich mich beim Spielverein 1909 Otzenrath e.V. an und akzeptiere gleichzeitig 

die Satzung des Vereins. Die Mitgliedsbeiträge habe ich zur Kenntnis genommen und 

akzeptiert.  

 

Name        _____________________________________________________ 

Vorname  _____________________________________________________ 

Straße/Haus-Nr. _____________________________________________________ 

PLZ / Ort               _____________________________________________________ 

Geburtsdatum        _____________________________________________________ 

Email               _____________________________________________________ 

Mobil   _____________________________________________________ 

 
 

Mitgliedsart (Bitte ankreuzen): 

 [   ] Aktives Mitglied*              [   ] Passives Mitglied  

*Als aktives Mitglied, füllen Sie bitte zusätzlich den Antrag auf eine Spielberechtigung aus, 

und schicken diesen als Anlage mit.  

Ich ermächtige den Spielverein 1909 Otzenrath e.V. die jeweils fälligen Mitgliedsbeiträge von 

meinem Konto einzuziehen.  

Der Mitgliedsbeitrag soll vom folgenden Konto abgebucht werden: 

 

Kontoinhaber  _____________________________________________________ 

Kreditinstitut  _____________________________________________________ 

BIC   _____________________________________________________ 

IBAN   _____________________________________________________ 

 

 

Ort, Datum                         Unterschrift des Antragstellers ggf. Unterschrift des Erziehungsberechtigten   

 

mailto:markus.mohren@sv09otzenrath.de
mailto:sven.heumann@sv09otzenrath.de

