
Beitragsordnung des Oranienburger Handball-Club e.V. 
gültig ab dem Beitragsjahr 2024 
 

(Beschluss der Mitgliederversammlung am 13.12.2023) 
 

Wir empfehlen die termin- und altersklassengerechte Beitragszahlung 

per SEPA-Lastschriftmandat! 

Alle OHC-Mitglieder erhalten entsprechend des gewählten Zahlungsmodus´ Beitragsrechnungen. Für 

Überweisungen ist der in der Rechnung angegebene Verwendungszweck zu nutzen, damit die Zahlung 

korrekt zugeordnet werden kann. 

Die Beitragspflicht gilt ab dem Tag des Eintritts (Datum des Aufnahmeantrages). 

Die Beitragszugehörigkeit ändert sich im Folgemonat des 12. und 18. Geburtstages, bei jährlicher Zah-

lung im Folgejahr des 12. und 18. Geburtstages. 

Rechnungstermine: 25.12. des Vorjahres bei jährlicher Zahlung 

 25.12. des Vorjahres und 25.05. des Beitragsjahres bei halbjährlicher Zahlung 

 25. der Vormonate bei monatlicher Zahlung 

 

1. einmalige Aufnahmegebühr 20 €   

2. Beiträge Monatlich halbjährlich jährlich 

Minis/ Jugend F/ E/ D - bis 12 Jahre: 15 € 90 € 165 € 

Jugend C/ B/ A - bis 18 Jahre: 20 € 120 € 220 € 

Erwachsene - ab 18 Jahre: 25 € 150 € 275 € 

Herzgruppe: 7,50 € 45 € 80 € 

Passive Mitglieder: 10 € 60 € 100€ 

ermäßigter Beitrag1: 20 € 120 €  220 € 

Familienbeitrag2:  150 € 300 € 

ruhende Mitgliedschaft³   20 € 

3. Mahngebühr (14 Tage nach Fälligkeit) 10 €   

1 Der ermäßigte Beitrag wird folgenden Personengruppen auf formlosen Antrag inkl. Nachweis ge-

währt: Schüler*innen, Student*innen, Azubis, Erwerbslosen, Freiwilligendienstleistenden, Mitgliedern 

in Elternzeit. Den Wegfall des Ermäßigungsgrundes haben die Mitglieder dem Verein unverzüglich, spä-

testens vier Wochen nach Bekanntwerden schriftlich anzuzeigen. 

2 Der Familienbeitrag kann für Eltern und alle im Haushalt lebenden Kinder unter 18 Jahre in Anspruch 

genommen werden. 

³ Die ruhende Mitgliedschaft wird auf formlosen Antrag z.B. zu folgenden Anlässen gewährt: schwer-

wiegende Verletzung, Auslandsjahr, Studienaufenthalt im Ausland, Schwangerschaft. 

 

Beitragszahlungen bitte auf das nachfolgend genannte Konto: 

MBS Potsdam   IBAN: DE87 1605 0000 3740 0088 80   BIC: WELADED1PMB 


