TRIGTEAM

HAMBURG

Der Leistungssportverein fur Hamburg.

Ich mdchte dem Tri Team Hamburg e.V. beitreten und erkenne die Vereinssatzung an.

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Beruf

Stral3e Hausnummer
Postleitzahl Ort

Telefon E-Mail

Ich wéahle den unten angekreuzten Mitgliedsstatus.
Ordentliche Mitgliedschaft

[_] Beitrag 2: Ordentliches Mitglied mit passiver Mitgliedschaft fur einen Jahresbeitrag von 35 €.
Hier bekommst Du einmalig ein Tri Team Hamburg e.V. Poloshirt.

Foérdermitgliedschaft

Du kannst auch Fordermitglied werden. Hier bieten wir Dir 3 Optionen an. Die Forderung ist ebenfalls
jahrlich und verlangert sich um jeweils ein Jahr, sofern nicht 3 Monate vor Jahresende gekindigt wird.

[_] Beitrag 3: Forderbetrag von 10 €

[_] Beitrag 4: Forderbetrag von 50 €

[_] Beitrag 5: Forderbetrag von 100 € oder mehr ( €) (nicht zutreffendes bitte streichen)
Ort, Datum Unterschrift (Erziehungsberechtigter bei

Minderjahrigen)
Sende den Antrag bitte an:
Jan Kastmann
Justus-Strandes Weg 2
22337 Hamburg
kassenwart@tri-team-hamburg.de

Bei Fragen wende Dich gerne an Hauke C. Heller unter
1.vorsitzender@tri-team-hamburg.de oder Jan
Kastmann unter kassenwart@tri-team-hamburg.de



file:///E:/Dropbox/Tri%20Team%20Hamburg/Dokumente/1.vorsitzender@tri-team-hamburg.de
file:///E:/Dropbox/Tri%20Team%20Hamburg/Dokumente/kassenwart@tri-team-hamburg.de

TRIGTEAM

HAMBURG

Tri Team Hamburg e.V. , Hamburg
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE97Z7700001094129
Mandatsreferenz:*

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige das Tri Team Hamburg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tri Team Hamburg e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)
DE

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

* Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankiindigung Gber den erstmaligen
Einzug des Lastschriftsbetrages mitgeteilt.



