Aufnahmeantrag
TRl@THLuN

VY POTSDAM e.V.

Eintritt zum: *

Name, Vorname: *

Geburtsdatum: *

Stral3e, Nr.: *

PLZ, Wohnort: *

Telefon privat:

Telefon mobil: *

E-Mail: *
* Pflichtfelder

Monatlicher Beitrag:

[J 11,00€ ermaBigt [] 15,00€ Vollzahler [] 26,00€ Familien

Beitragseinzug:

[ halbjéhrlich [] jahrlich

Bankverbindung:

Kontoinhaber Bank

BIC IBAN

Ich beauftrage den Triathlon Potsdam e.V., die einmalige Aufnahmegebiihr in Héhe von 20,- €, den monatlichen
Beitrag und soweit vorhanden die jéhrliche Startpassgebiihr von meinem oben angegebenen Konto abzubuchen.
(In der Aufhahmegebiihr ist eine kostenlose Vereins-Badekappe enthalten, die beim Schwimmtraining zu tragen
ist).

Studenten, Schiiler und Arbeitslose miissen bis zum 15. Januar des laufenden Jahres ihre Bescheinigung
beim Vorstand einreichen, um fiir das Jahr den vergiinstigten Beitragssatz zu erhalten. Ich erkenne die
Satzung und die Beitragsordnung des Triathlon Potsdam e.V. an. Bei Austritt, der nur schriftlich zum 01. Juli und
zum 01. Januar zuléssig ist und spéatestens zu den Stichtagen 01. Juni (Austritt 01. Juli) und 01. Dezember
(Austritt 01. Januar) zu erkléren ist, ist dem Vorstand eine schriftliche Erklarung vorzulegen. Der Austritt wird
durch schriftliche Bestitigung des Vorstandes giiltig.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied (oder/und gesetzlicher Vertreter)
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