
Aufnahmeantrag für die Mitgliedschaft im Verein „Triathlonfüchse Osterburg e. V.“ 

Hiermit beantrage ich: 

____________________________________________________________          ________________________
Name, Vorname    Geburtsdatum

   ab dem _________________  sofort die Mitgliedschaft im Verein „Triathlonfüchse Osterburg e.V.“.

Ich erkenne die Satzung und Ordnungen des Vereins an.

Ich ermächtige den Verein „Triathlonfüchse Osterburg e. V.“ meinen Beitrag und sonstige finanzielle Verbindlichkeiten, welche gem. 
Satzung oder Ordnungen erhoben werden dürfen, bei Fälligkeit von folgendem Konto durch Lastschrift einzuziehen: 

Kreditinstitut:  ____________________________________________ 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß 
Bundesdatenschutzgesetz bin ich einverstanden. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Dem Lastschrifteinzug und der 
Datenspeicherung kann jederzeit schriftlich widersprochen werden.  

Ich beantrage die: 

Normalmitgliedschaft 

________________________________ 
Ort, Datum

_______________________________________
Unterschrift Antragsteller

Für die Aufnahme von Minderjährigen (Kinder/Jugendliche unter 18 Jahren): 

Hiermit genehmigen wir, ______________________________________________________, 
Name, Vorname der Erziehungsberechtigten / des gesetzlichen Vertreters

die Aufnahme in den Verein „Triathlonfüchse Osterburg e. V.“ und übernehmen für die Erfüllung der 
Vereinsverpflichtungen bis zum Eintritt der Volljährigkeit die Haftung.  

___________________________________________ 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten

______________________________________________     ___________  ___________________________________
Straße, Hausnummer    PLZ        Wohnort

________________________________       __________________________________       _______________________________________
Telefon (Festnetz)         Telefon (mobil)          E-Mail

BIC:  

Ermäßigte Mitgliedschaft
(EUR 36,- Jahresbetrag, nur für Auszubildende, Minderjährige, Schüler, 
Studenten, Grundwehr- und Zivildienstleistende, Rentner. Der Nachweis 
ist zu Beginn eines jeden Kalenderjahres zu erbringen. Anderenfalls 
erkennt der/die Antragsteller/In die Normalmitgliedschaft an.)  

________________________________ 
Ort, Datum

Kontakt

Telefon (Festnetz):   ________________________________

Telefon (mobil):        ________________________________________

E-Mail: ________________________________________

(EUR 96,- Jahresbeitrag)

             ____________________________IBAN:  _____________________________________________
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