
Mein/ Unser Kind möchte Mitglied werden: 

 

 

* Als ermäßigte Mitglieder gelten: Schüler, Studenten, Auszubildende und Rentner. Änderungen des Status sind vom Mitglied dem 

Vorstand mitzuteilen, ggf. kann der Beitrag rückwirkend korrigiert werden. 

 

Daten des Kindes: 

 

 

Name, Vorname 
 
 
 

Geburtsdatum 
 

Straße/ Hausnummer 
 
 
 

 

PLZ/ Wohnort 
 
 
 

 

E-Mail Telefon (mobil) 
 

Mit der Angabe der E-Mail Adresse und/ oder Telefonnummer des Kindes stimme/n ich/ wir der Verwendung dieser 

innerhalb des Vereins zu. Die  Datenschutzerklärung auf der Website www.tria-team.com habe/n ich/ wir zur Kenntnis 

genommen. 

 

Daten Erziehungsberechtigte(r) im gleichen Haushalt: 

 

 

Name(n), Vorname(n) 
 
 
 

 

E-Mail Telefon (mobil) 

Daten ggf. weitere(r) Erziehungsberechtigte(r): 

 

Name, Vorname 
 
 
 

 

Straße/ Hausnummer PLZ/ Wohnort 
 

 

 

 Mitgliedschaft Jahresbeitrag 

 Passives Mitglied 60,00 € 

 Aktives Mitglied ermäßigt* 60,00 € 

 DTU-Startpass gewünscht  22,45 € (Jugend) 

http://www.tria-team.com/


Mit meiner Unterschrift erkläre/n ich/ wir den Beitritt meines/ unseres Kindes ins TRIA-TEAM Bruchköbel e.V. Die jeweils 

gültige Satzung (https://tria-team.com/) erkenne/n ich/ wir verbindlich an. Die Mitgliedsbeiträge werden jährlich im 

Bankeinzugsverfahren eingezogen. Als gesetzliche/r Vertreter erkläre/n ich/wir mein/unser Einverständnis, für die aus der 

Mitgliedschaft entstehenden Beitragsverpflichtungen einzustehen.  Laut Satzung ist eine Kündigung der Mitgliedschaft 

jeweils 3 Monate vor Ende eines Kalenderjahres möglich. Ab dem 18. Lebensjahr werden laut Satzung 10 Arbeitsstunden 

pro Kalenderjahr fällig.  

 

 

Ort/ Datum Unterschrift Elternteil 1 Unterschrift Elternteil 2 

 

Einzugsermächtigung  

 

Hiermit ermächtige ich den Verein TRIA-TEAM Bruchköbel e.V., vertreten durch seinen Vorstand, bis auf Widerruf, die von 

mir/ uns zu zahlenden Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines/ unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 

Die Beitragshöhe und die jeweilige Fälligkeit ist mir bekannt.  

 

Kontoinhaber 
 
 
 

 

Straße/ Hausnummer (falls abweichend vom Mitglied) 
 
 
 

PLZ/ Wohnort (falls abweichend vom Mitglied) 
 
 
 

IBAN 
 
 
 

 

BIC 
 
 
 
 

 

Ort/ Datum Unterschrift 
 
 
Vorstand: 
1. Vorsitzender: Eric Borger 
2. Vorsitzender: Ulrich Heinze  
Kassenwart: Annette Ebeling 
Sportwart: Erwin Völker 

 
 
Vereinsanschrift:  
Tria-Team Bruchköbel e.V. 
z.Hd. Herrn U. Heinze 
Werner-von-Siemens Str. 37 
63486 Bruchköbel  
www.tria-team.com 
info@tria-team.com 

 

Bitte das Formular vollständig ausgefüllt im Original bei einem Vorstandsmitglied im Training abgeben oder an die o.g. 

Adresse senden. Es kann vorab gerne auch per E-Mail an die o.g. Adresse gesendet werden. 

https://tria-team.com/
http://www.tria-team.com/
mailto:info@tria-team.com

