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Beitrittserklarung Trisport Erding e.V.

Hiermit erklare ich ab meinen Beitritt als Mitglied im Trisport Erding e.V.
Name: Vorname:
Geb.-Datum: Strale:
PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Der aktuelle Jahresbeitrag betragt
55€ pro Jahr fir Erwachsene. Studenten, Auszubildende und Schiiler ab 14 Jahren zahlen 30€, Kinder
bis 13 Jahre zahlen 20€, Kinder bis 6 Jahre zahlen 10€ pro Jahr.

Dariliber hinaus erklare ich hiermit mein Einverstandnis zur Erstellung von Bildaufnahmen meiner
Person im Rahmen von Veranstaltungen des Vereins sowie zur Verwendung und Veroffentlichung
solcher Bildnisse zum Zwecke der 6ffentlichen Berichterstattung tber das Vereinsleben.

Sollte ich mit dieser Regelung nicht mehr einverstanden sein, so werde ich die Geschaftsstelle des
Vereins hierliber umgehend in Kenntnis setzen.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)
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Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats
Trisport Erding e.V., Postfach 1124, 85421 Erding, Deutschland
Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE48Z2ZZ00000272160

Ich ermachtige den Trisport Erding e.V., Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am 01.02. jeden
Jahres fillig.

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
Bedingungen.

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



