
Tri-Team Schwarme  
                                  von 2010 e. V. 
                             Multisportverein 

 

 
Beitrittserklärung Mitgliedsbeiträge  
 (Stand 2020) 
Hiermit bitte ich um Aufnahme im Verein Tri-Team Schwarme 
von 2010. Meine Mitgliedschaft richtet sich nach der Satzung des 
Vereins, sowie der Beitrags- und Datenschutzordnung die ich 
hiermit anerkenne. 

 
 
Aktives Mitglied Erwachsene              145,00 € 

 Kinder u. Jugendliche 0-18 Jahre          60,00 € 

Name:           _____________________________________ Familie #                                                 230,00 € 

Vorname:     _____________________________________ Passive Mitgliedschaft                             50,00 € 

Straße:          _____________________________________ Online Mitgliedschaft *                           90,00 € 

PLZ/Ort       _____________________________________ 
Partner Mitgliedschaft                          230,00 €               

  Handy: __________________  Tel: __________________ 
Studententarif, Behinderte und 
Auszubildende                                          105,00 € 

 E-Mail:        ______________________________________ 
 

 
Geburtsdatum: __________________ 

# auf Antrag kann die Familienmitgliedschaft 
für Jugendliche bei andauernder schulischer 
Ausbildung bis zum vollendeten 21. 
Lebensjahr verlängert werden.  

folgende Familienmitglieder sind bereits Mitglied im Verein:                                      
_________________________________________________ 
_________________________________________________ 
 
Datum: ___________            ________________________ 

 

                                                 eigenhändige Unterschrift 
 

 

bei unter 18 jährigen:   ____________________________  
                                        Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 
 

Einzugsermächtigung für den Mitgliedsbeitrag 
 

Hiermit ermächtige ich den Verein Tri-Team-Schwarme unter Vorbehalt des jederzeit möglichen 
Widerrufs, den von mir (uns) zu entrichtenden jährlichen Mitgliedsbeitrag halbjährlich, jeweils zum 
01.02. und am 01.08. eines Jahres zu Lasten meines nachstehenden Kontos mittels Lastschrift 
einzuziehen.        
 
Kontoinhaber:   ________________________________ 
    
Bank:                  ________________________________ 
  
IBAN:                 ________________________________             BIC: _______________________ 
 
Datum:               ____________________                                    ____________________________ 
                                                                                                                            Unterschrift 


