c/o Dirk Johannsen

TriAs Flensburg e.V. Brixstr. 25, 24943 Flensburg

Eintrittserklérung
Ich beantrage hiermit die Aufnahme und erkenne die Vereinssatzung an.

Name, Vorname

Gebutsdatum

Stralle

Postleitzahl, Ort

Telefon / Fax

E-Mail

Mitgliedschaft ab Monat Jahr

TriAs Flensburg e.V.
Sparte: Triathlon D Rollsport D Radsport D Als aktives Mitglied kdnnen alle Sportarten im
TriAs genutzt werden.

Mitgliedsart: Aktiv [] Passiv []

Familie D Jedes Mitglied muss eine eigene Anmeldung ausfillen !!!

Ich erkenne hiermit die Vereinssatzung an.

Unterschrift Datum Gesetzl. Vertreter, Erziehungsberechtigter

Stand 01.01.2000

Die Beitrage betragen zur Zeit im 1/2 Jahr:

Aktives Mitglied 48,00 € Schiiler bis 12 J. 24,00 €
Pasives Mitglied + Jugendliche bis 18 J. 30,00 € Familienbeitrag 108,00 €
Aufnahmegebiihr 10,00 € (Nicht fir Schiler)

Das Abbuchen der Mitgliedsbeitrage erfolgt immer halbjéhrlich im Monat Januar und_Juli fiir das folgende 1/2 Jahr

Kiindigung spatestens 3 Monate vor Quartalsende (Mérz, Juli, Oktober, Dezember)

Bankverbindung fur Lastschriftverfahren

Kreditinstitut:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Kontoinhaber:

Bitte deutlich und in Druckbuchstaben schreiben !

Einzugsermachtigung

Ich erméchtige den TriAs Flensburg e.V. widerruflich, fallige Rechnungsbetrage (Mitgliedsbeitrag, Wettkampfgebiihren)
vom o.g. Konto im Lastschriftverfahren abzubuchen.

Eine Anderung der Bankverbindung ist sofort (an den Kassenwart) bekannt zugeben, sowie fiir eine entsprechende
Deckung bei Rechnungsfalligkeit auf dem Konto zu sorgen, da die sonst daraus entstehenden

Ruicklastschriftgebtihren vom Mitglied zu tragen sind.

Ort/ Datum Unterschrift des Kontoinhabers
Bei Personen unter 18 Jahren auch der gesetzliche Vertreter,

Erziehungsberechtigter

Unterschrift des Mitgliedes
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