
TRIA-TEAM Bruchköbel e.V. 
Vorstand: 
Eric Borger         Graf-Stauffenberg-Str.6 
Bernd Haberecht         63486 Bruchköbel 
Ulrich Heinze 
 
Sportwart:          www.tria-team.com 
Tina Eickelkamp 
 
 
Die jeweils gültige Vereinssatzung wird durch nachfolgende Unterschrift als 
verbindlich anerkannt.  
 
Die zur Zeit gültigen Mitgliedsbeiträge, einschließlich Eintrittsgelder für die 
Schwimmbäder während des Trainings in Bruchköbel, 
sind wie folgt. 
 
• Beitrag pro aktives Mitglied monatlich € 10,00 jährlich € 120,00 
• Beitrag pro passives Mitglied monatlich € 5,00 jährlich € 60,00 
• Beitrag pro ermäßigtes* Mitglied monatlich € 5,00 jährlich € 60,00 
 
 
* 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 
 
Die Mitgliedbeiträge werden jährlich im Bankeinzugsverfahren eingezogen. 
 
Laut Satzung ist eine Kündigung der Mitgliedschaft jeweils 6 Wochen vor Ende eines 
Kalenderjahres möglich. 
 
Der/Die nachfolgend eingetragene(n) Person(en) erklärt/erklären hiermit seinen/ihren 
Eintritt als Mitglied in TRIA-TEAM Bruchköbel e.V. 
 
 
Name Vorname Geb-Datum Telefon aktiv / passiv / 

ermäßigt  
     
     
     
 
 
Adresse: _____________________________________________________ 
 
E-Mail:    _____________________________________________________ 
 
Unterschrift: _____________________________________________________ 
(Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 



 
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Verein TRIA-TEAM Bruchköbel e.V., vertreten 
durch seinen Vorstand, bis auf Widerruf, die von mir/uns zu zahlenden 
Mitgliedbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres 
 
Girokontos NR:  ________________________  
 
BLZ:                   _________________________ 
 
Bei der _____________________________________________________________ 
(genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes) 
mittel Lastschrift einzuziehen. Die Beitragshöhe und die jeweilige Fälligkeit ist/sind 
mir/uns bekannt. 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens 
des 
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Name und Anschrift des Kontoinhabers: 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Bruchköbel, den: _______________ Unterschrift: ___________________________ 


