
 
 
Beitrittserklärung 
 
Name: ........................................................... Vorname: ...................................................... 

Straße: .......................................................... Ort: .................................... PLZ: ................ 

geboren am: .................................................. e-mail: .......................................................... 

Telefon: ........................................................ Mobil: ........................................................... 

Mitgliedsnummer: ........................................ Startpassnummer: ......................................... 

 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich den Eintritt in den Triathlon-Verein TRISTAR / 
Regensburg e.V. und ermächtige den Verein bis auf Widerruf zum jährlichen Einzug 
des satzungsgemäßen Mitgliederbeitrages von meinem Konto. 
Der Eintritt erfolgt zum: ..................................... (Datum bitte angeben). 
 

Jahresbeitrag [ bitte zutreffendes � ankreuzen ] 

Erwachsene:           70,-- € � 
ermäßigter Beitrag (Schüler/Studenten):       44,-- € � 
Art und Dauer der Ausbildung bis: .......................................................... 

Familienbeitrag (pro Familienmitglied):       44,-- € � 
 
Bank (genaue Bezeichnung): ............................................................................................... 

Bankverbindung (PLZ und Ort der Bank): .......................................................................... 

Kontonummer: ............................................. Bankleitzahl: ................................................ 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Ich erkläre mich damit 
einverstanden, dass meine Daten elektronisch gespeichert und im Rahmen der 
Vereinsverwaltung 
verwendet werden. 
 
 
............................................................................................................................................... 
Ort   Datum         Unterschrift 
(bei Minderjährigen die eines Erziehungsberechtigten) 

________________________________________________________________________ 
Wichtig: Änderungen der Adresse oder Bankverbindung bitte an Franz Althapp. 
Adresse: Dorfstrasse 22, 93102 Pfatter, Tel: 09481/959895,Fax 09481959896 
e-mail: althapp@avaya.com 


