
 
 
 
 
 
 
 

AUFNAHMEANTRAG 
 
 
 

  TRIATHLON-TEAM SINZIG e.V. 
 
 
 
 

 

Name :   Vorname :   

 
Geburtsdatum 

 

:   
 

Wohnort 
 

:   

 

Straße 
 

:    
 

Telefon 
 

:   

 

 

email 
 

:    
 

Mobil 
 

:   

 
 

Hiermit beantrage ich, dem Triathlon-Team Sinzig e.V. als ordentliches Mitglied beizutreten und 
erkläre mein Einverständnis mit der Satzung des Vereins. 

 

 
 
 

Ort, Datum :   Unterschrift   :  
 
 
 
 
 

Ich ermächtige das Triathlon-Team Sinzig e.V. widerruflich, die jeweils fälligen Mitgliedsbeiträge 
von derzeit  60,00  Euro/Jahr vom nachstehenden Konto einzuziehen. 

 

IBAN     : ________________________________________   BIC :___________________ 

 

Bei Bank        : _____________________________________________ 

 

Kontoinhaber : _____________________________________________ 
 
 

 

Ort, Datum     :    Unterschrift   :  
 
 
 
 
 

 
Bankverbindung:   Kreissparkasse Sinzig   IBAN  DE61 5775 1310 0000 5190 66    BIC MALADE51AHR 


