
Union Blau Weiß Biesfeld / Offermannsheide 1930/53 e.V 

Abteilung: Triathlon 
Geschäftstelle: 
 

Dirk Zager, Wipperfürther Str. 227, 51515-Kürten Biesfeld 
Tel.: 0 22 07- 70 47 11 – Fax.: 0 22 07-70 47 27  
E-Mail: d.zager@sv-zager.de 

 

 

 

A U F N A H M E A N T R A G 
Hiermit  bitte  ich  um  Aufnahme  in  den  Sportverein UNION  BLAU-WEISS  

Biesfeld- Offermannsheide e.V.  Abteilung: -Triathlon – 
 

Name :      
 
Vorname :                     Geb. Datum:     
 

Wohnort:     Straße:                              
 

Telefon:     E-Mail:      
 

Eintrittsdatum:     
 

�  Aktives Mitglied      €  60,00  jährlich 

�  Schüler, Studenten, Rentner  (Nachweis erforderl.) €  30,00  jährlich 
Jedes weitere Familienmitglied zahlt im Rahmen eines Partnervertrages nur 30,00 €.  

 

�  Inaktives, förderndes Mitglied     €  30,00  jährlich 
Unter inaktiven Mitgliedern verstehen wir Personen, die an keinen Trainingseinheiten teilnehmen und 
uns mit ihren Mitgliedsbeiträgen und ihrer Hilfsbereitschaft unterstützen. Jedes weitere inaktive 
Partner-  bzw. Familienmitglied zahlt ebenfalls 30,00 €.  
 

Die Aufnahmegebühr beträgt zur Zeit 100,00 € für alle Mitglieder, aktiv oder inaktiv, mit 

Ausnahme von Schüler, Studenten, 50,00 €.  Hierfür erhält das Mitglied (aktiv o. inaktiv) einen 
Vereinstrainingsanzug oder entsprechende Wettkampfbekleidung (Triathloneinteiler oder Lauf- 
bzw. Radhose mit Shirt der aktuellen Kollektion) 
 
Durch meine Unterschrift erkläre ich, dass ich die Satzung des Vereines (kann gerne nachgereicht) 
anerkenne. Die Kündigung hat schriftlich spätestens 6 Wochen vor dem Jahresende zu erfolgen. 

 
               
Ort/Datum       Unterschrift 

               
Ort/Datum  gesetzl. Vertreter bei Minderjährigen 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Einzugsermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrags: 
 

Name des Kontoinhabers:         
Hiermit ermächtige ich widerruflich, die zu entrichtenden Beiträge jährlich von meinem Konto einzuziehen. 
 

 
Konto Nr.:        BLZ:        

 
Kreditinstitut:              

 
…..………………………..…   …………………………………… 
Ort/Datum      Unterschrift 


