
 

 

A u f n a h m e a n t r a g  –  A b t .  T r i a t h l o n  

Hiermit stelle ich den Antrag zur Aufnahme (meines Sohnes, meiner Tochter) in den 
Europamarathon Görlitz-Zgorzelec e.V. – Abt. Triathlon als ordentliches Mitglied.  

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die mir zuvor ausgehändigte Satzung und Finanzordnung mit 
aktueller Beitragsübersicht, sowie die Ordnungen der Deutschen Triathlon Union an.  

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke, insbesondere der Mitgliederverwaltung gemäß Bundesdatenschutzgesetz bin ich 
einverstanden. Der Datenaustausch folgender personenbezogener Information erfolgt an diese 
Sportverbände:  

Sportverbände:  Oberlausitzer Kreissportbund e.V.  
 Sächsischer Triathlonverband e.V.  

Personenbezogene Daten  Name, Vorname  
 Anschrift (Straße, Postleitzahl, Ort)  
 Geburtsdatum/Geburtsort  
 E-Mail  
 Telefon 

Der veröffentlichenden Verwendung von Lichtbildern meiner Person in den Internetauftritten des 
Europamarathon e.V. und in Präsentationsmedien (Vereinskalender, Werbemappe), welche im 
Rahmen von Sportveranstaltungen oder der Vereinsaktivitäten gefertigt wurden stimme ich zu.  

Angaben zur Person 

Name:  

Vorname:  

Geburtsdatum:  

Geburtsort:   

Geschlecht:     männlich /     weiblich /     divers 

Straße, Hausnummer:  

PLZ, Ort:  

Tel.:  

E-Mail:  

 

Mit der Genehmigung des Vereinsbeitritts durch die Erziehungsberechtigten übernehmen diese die Haftung für die 
Beitragspflichten des Mitglieds. Mit der Unterschrift erkläre ich mich mit der Datenschutzrichtlinie einverstanden.  

 

_______________            __________________________ ______________________ 
Ort / Datum Unterschrift   Unterschrift Erziehunugsberechtigte(r) 

 

Europamarathon Görlitz-Zgorzelec e.V. 



Einzugsermächtigung (Bitte unbedingt ausfüllen) 
 

Bitte belasten Sie den jeweils gültigen Mitgliedsbeitrag für 

Name:______________________________ Vorname:_________________________ 

IBAN-Code:__________________________________________________________________   

BIC-Code:___________________________________________________________________ 

Kreditinstitut:________________________________________________________________ 

Kontoinhaber:________________________________________________________________ 

 

Beiträge (Zutreffendes bitte ankreuzen): 

 1 Erwachsene 100,00 € / Jahr 

 2 Kinder, Jugendliche (bis 18 Jahre), in Ausbildung, Arbeitslose 66,00 € / Jahr 

 3 2. Familienmitglied (1. Grades) 60,00 € / Jahr 

 4 ab 3. Familienmitglied (1. Grades) 45,00 € / Jahr 

 5 Fördermitglieder (passive Mitgliedschaft) 42,00 € / Jahr 

 

Der Betrag wird jährlich bis zum 31.01. des jeweiligen Jahres von o. a. Konto per Lastschrift 
eingezogen. Rückbuchungskosten durch unzureichende Kontodeckung sind vom Mitglied zu 
tragen.  

Erfolgt der Eintritt nach dem 30.06., so sind für das restliche Jahr 50% des Beitrags zu zahlen.  

Ermäßigte Beiträge der Beitragsklassen 2 – 4 sind entsprechend zu begründen. Für in Ausbildung 
stehende Mitglieder oder Arbeitslose hat ein Nachweis bis zum 31.12. des Vorjahres zu erfolgen.  

Die Mitgliedschaft kann schriftlich (z.B. per E-Mail) gegenüber dem Abteilungsleiter bis zum 30.09. 
gekündigt werden. Bis zum Ablauf des Jahres bleiben sämtliche Verpflichtungen gegenüber dem 
Verein bestehen. Es besteht kein Anspruch auf Rückzahlung des bereits geleisteten Beitrags.  

 
 

________________________________. 
Unterschrift des Kontoinhabers 
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