2~ [RITERM

Vet Hochrhein

Si el

TriTeam-Hochrhein e.V. Schopfheim

Kassierer

Arnd Brandenburg

Webereistr. 32

D — 79689 Maulburg

Tel.: 07622-6846045
arnd.brandenburg@triteam-hochrhein.de
www.TriTeam-Hochrhein.de

Beitrittserklarung Einzelmitgliedschaft

Name: Vorname:

Geb.-Tag: Eintrittsdatum: mo wao
Stral3e, Hausnr.:

PLZ: Wohnort:

Telefon (privat) E-Mail:

Mitgliedsart: vitte ankreuzen

Bezeichnung

Abkirzung

Jahresbeitrag

Erklarung

Fordermitglied FM 26 Euro Nimmt nicht am Vereinstraining teil

Fordermltgllgd FMJ 26 Euro Nimmt nicht am Vereinstraining teil

Jugendabteilung

Triathlon Aktiv TA 45 Euro Teilnahme am Vereinstraining ohne Startpass

Erwachsene

Kinder bis 18 Jahre J1 40 Euro | 1. Kind einer Familie

Kinder bis 18 Jahre J2 30 Euro | 2. Kind einer Familie

Kinder bis 18 Jahre J3 10 Euro | ab dem 3. Kind einer Familie

Startpass: bitte ankreuzen
Bezeichnung Abkirzung | Jahresbeitrag Erklarung

Triathlon Aktiv Startpass TASt +49,50 Euro | Fir alle Triathlonwettkdmpfe auer sog. Jedermann-

fur Erwachsene Veranstaltungen ist ein Startpass Pflicht, ansonsten ist
eine Tageslizenz von derzeit 12€ zu erwerben, die nur
fiir einen Wettkampf gilt.
Startpassinhaber erhalten die Zeitschrift Triathlon.

Schwimmen Startpass SchwSt +17 Euro +10 Euro (einmalig) zur Eintragung ins

und Verbandsabgaben Lizenzregister.
Die Mitgliedschaft im Deutschen-Schwimmverband
erlaubt die Teilnahme an Schwimmwettkdmpfen.

thulerstartpass SchSt +5 Euro bis zum Ende des 13. Lebensjahrs

Triathlon

Trlathlopstanpass far JSt +30 Euro ab demn Alter von 14 Jahren

Jugendliche

Bitte beachten: Das Eintrittsgeld fiir die Schwimmbéder ist in den Beitrdgen nicht enthalten!
Ich bin mit dem Bankeinzug des Jahresbeitrages (+ evtl. Startpassgebuhren und Schwimmbadeintritt)
von nachfolgendem Konto durch das TriTeam-Hochrhein e.V. einverstanden:

IBAN:

Kreditinstitut:

Name des Kontoinhabers:

Kosten, die durch Angabe einer falschen Bankverbindung oder durch nicht mitgeteilte Anderung derselben entstehen, werden

dem Mitglied in Rechnung gestellt.

Ich wiinsche den Bankeinzug

Datum:

O jahrlich

Unterschrift:

O halbjahrlich O vierteljahrlich

Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Bankverbindung: Sparkasse Schopfheim-Zell, IBAN DE60683515570003111317




