
 Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im TC FIKO Rostock e.V.

TC FIKO ROSTOCK E.V. | KOPERNIKUSSTRASSE 17A | 18057 ROSTOCK
TELEFON +49/381/201 37 32 | FAX +49/381/201 37 31 | INFO@TC-FIKO.DE | WWW.TC-FIKO.DE
OSTSEESPARKASSE ROSTOCK | IBAN DE65 1305 0000 0201 0392 49 | BIC NOLADE 21 ROS

 AUFNAHMEANTRAG

  Triathlon Lauf Rad

  Kind/Schüler Erwachsener Senior   Fördermitglied

        Familie
  Familienmitglieder  
  Name  Vorname  Geburtstag

 1.

 2.

 3.

 4.

 Antragsteller
 Name  Vorname  Geburtstag

 

 Telefon-Nummer  e-mail

 Straße, Haus-Nr.

 Postleitzahl, Ort

· Die Satzung und Ordnungen des Vereins und der übergeordneten Verbände können in der 
 Geschäftsstelle des TC FIKO Rostock e.V. eingesehen bzw. empfangen werden.
· Änderungen von Anschrift und/oder Bankverbindung sind selbständig dem Verein zeitnah mitzuteilen.
· Ich bin damit einverstanden, dass von mir während des Trainings und auf Veranstaltungen des 
 TC FIKO Rostock e.V. erstellte Daten, Fotos und Filmaufnahmen ohne Vergütungsanspruch meinerseits 
 vom Verein und Medien genutzt werden dürfen.

 Ort, Datum  Unterschrift/Unterschrift des Erziehungsberechtigten

 Einzugsermächtigung
 Hiermit ermächtige ich/wir den TC FIKO Rostock e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
 Beitragszahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

 Konto-Nummer (IBAN)  BLZ (BIC)

 Konto-Inhaber

 

 Ort, Datum  Unterschrift

 Mitgliedsbeitrag gemäß beigefügter Beitragsordnung

DES TC F IKO ROSTOCK E . V .


