
N a m e: Vorname:

Straße:

PLZ: Wohnort:

Geb.-Datum: Telefon-Nr.:

Fax-Nr.: Handy-Nr.:

E-Mail-Adresse:

Mitgliedschaft ab: 

Beitragsart: 1. Familienbeitrag: 55,00 €  *  2. Ordentl. Mitglieder: 35,00 €  *  3. Jugend/Schüler: 25,00 € * 

abzubuchen:

IBAN: (KtoNr.)

BIC: (BLZ)

Bankname:

(Bankinstitut)

Name des Kontoinhabers:

..........................................................

PLZ Ort Datum Unterschrift (en)

.

Beitragsart (bitte eintragen):

4. Senioren, ab 65. Lebensjahr 25,00 €

Mitglied im Sportbund Pfalz e.V. * Rheinland Pfälzischer Triathlon Verband

Stand: 08. Juni 2024

des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

Erteilung einer Einzugsermächtigung & eines SEPA-Lastschriftmandats
Den von mir / uns zu entrichtenden Jahresbeitrag ( § 5 Satzung) bitte ich jährlich von meinem / unserem Konto

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung in der Fassung vom 17. März 1993 / 20. August 2022 an und 

erkläre mein Einverständnis zur Erstellung von Bildaufnahmen im Rahmen von Veranstaltungen des Vereins sowie 

zur Verwendung und Veröffentlichung solcher Bildnisse zum Zwecke der öffentlichen Berichterstattung über das 

Vereinsleben.

Biker Club Speyer  * Friedrich-Ebert-Str. 58 * 67346 Speyer

E-Mail: Vorsitzender@biker-club-speyer.de    *    Internetadresse: www.biker-club-speyer.de

Telefon: 0 62 32 / 36 58 6

(bitte mit angeben)

(8 oder 11 Stellen):




