SRL Triathlon Koblenz e.V.

SRL Triathlon Koblenz e.V.
Alexander Ickenroth
KurfurstenstraBe 77a
56068 Koblenz

Beitrittserklarung

Name:

Vorname:

Beruf:

Geboren am:

StraBe:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Eintrittsdatum:

Hiermit erklare ich meinen Eintritt zum SRL Triathlon Koblenz e.V. und erkenne mit meiner
Unterschrift die Satzung an.

Unterschrift Antragsteller oder Erziehungsberechtigter

Einzugserméchtigung

Hiermit erméchtige ich den SRL Triathlon Koblenz e.V. von meinem Konto bei

Geldinstitut:

Kontonummer: Bankleitzahl:

den jahrlichen Beitrag bis auf Widerruf einzuziehen.

Unterschrift Antragsteller oder Erziehungsberechtigter



