Vorsitzender Thomas Detzen, FriedensstralRe 16, 66822 Lebach
Telefon: +49 6881 5953745 E-Mail: info@ltf-theeltal.de

Aufnahmeantrag LTF Theeltal e.V.

o Neuaufnahme
o Anderungsantrag

[ Einzelbeitrag

Jahresbeitrag
o Erwachsene 30,- €
o Kinder bis 14 Jahre 18,- €
o Jugendliche, Studierende, Azubis ab 14 bis 27 Jahre 24,-€

Vorname/Name: Geburtsdatum:

StralRe & Hausnummer:

PLZ / Ort:

Telefon: Mobil:
E-Mail:

Startpass: O Laufen 0O Triathlon

Die Kosten fur den Startpass Laufen werden vom Verein tilbernommen, die Kosten
fur den Startpass Triathlon Gbernimmt der/die Athlet:in

O Familienbeitrag (Jahresbeitrag 48,-€)

weitere Familienmitglieder, neben oben genanntem:

Startpass
Laufen Triathlon

Vorname: Nachname: Geburtsdatum: O O
Vorname: Nachname: Geburtsdatum: O O
Vorname: Nachname: Geburtsdatum: O O
Vorname: Nachname: Geburtsdatum: O O
Vorname: Nachname: Geburtsdatum: O O
Vorname: Nachname: Geburtsdatum: O O

Ich beantrage die Aufnahme und erkenne die Satzung des Vereins an.
Der Veroéffentlichung von Wettkampfergebnissen, Berichten, Bildern von Personen stimme ich zu.


mailto:info@ltf-theeltal.de

SEPA - Lastschriftmandat

Ich erm&chtige den LTF Theeltal e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich

weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem LTF Theeltal e.V. auf mein Konto gezoge-
nen Lastschriften einzulésen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen.

Kontoinhaber (Vorname und Name):
Kreditinstitut (Name)

BIC:
IBAN: DE _ |

Ort, Datum und Unterschrift (Kontoinhaber)



