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AUFNAHMEANTRAG TCFIKO

DES TC FIKO ROSTOCK E.V. ROSTOCK

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

[] Triathion [] Lauf [] rad
|:| Kind/Schuler |:| Erwachsener D Senior |:| Fordermitglied
|:| Familie
Familienmitglieder
Name Vorname Geburtstag
1.
2.
3.
4.

Antragsteller
Name Vorname Geburtstag

Telefon-Nummer e-mail

Straf3e, Haus-Nr.

Postleitzahl, Ort

- Die Satzung und Ordnungen des Vereins und der Uibergeordneten Verbande kénnen in der
Geschaftsstelle des TC FIKO Rostock e.V. eingesehen bzw. empfangen werden.

- Anderungen von Anschrift und/oder Bankverbindung sind selbstdndig dem Verein zeitnah mitzuteilen.
- Ich bin damit einverstanden, dass von mir wahrend des Trainings und auf Veranstaltungen des

TC FIKO Rostock e.V. erstellte Daten, Fotos und Filmaufnahmen ohne Vergltungsanspruch meinerseits
vom Verein und Medien genutzt werden dirfen.

Ort, Datum Unterschrift/Unterschrift des Erziehungsberechtigten
Einzugsermachtigung
Hiermit erméchtige ich/wir den TC FIKO Rostock e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden

Beitragszahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Konto-Nummer (IBAN) BLZ (BIC)

Konto-Inhaber

Ort, Datum Unterschrift

Mitgliedsbeitrag gemap beigefligter Beitragsordnung



