
Tri-As Hamm e.V. 
www.tri-as-hamm.de 

 

Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich  
 
Name: …………………………………… Vorname: …………………………………  
 
Geburtsdatum: ………………………… Geburtsor t: ………………………………. 
 
PLZ/Wohnort: …………………………………………………………………………. 
 
Straße und Haus Nr.: …………………………………………………………………… 
 
E-Mail: …………………………………………………………………………………… 
 
Telefon-Nr.: ………………………….. Handy-Nr.: ……………………………….. 
die Aufnahme in den TRI-AS Hamm. Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Die 
Kündigung kann nur  schr iftlich zum 31.12. des jeweiligen Jahres er folgen! 

 
 

__________________________________ 
Unterschr ift 
 

 

 
 
__________________________________ 
Unterschr ift des gesetzlichen Vertreters 

(Bei Schülern und Jugendlichen bis zur 
Volljährigkeit)

 

 
 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschr ift 
Hiermit ermächtige/n ich/wir den TRI-AS Hamm e.V. widerruflich, die von mir/uns zu 
entrichtenden Zahlungen des Jahresbeitrages bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres 
Girokontos 

Konto Nr.: 
 

BLZ: 
 

Genaue Bezeichnung der  Bank: 

……………………………………………………. 
 
……………………………………………………. 
 
……………………………………………………. 
 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Name: …………………………………… Vorname: …………………………………  
 
PLZ/Wohnort: .………………………… Straße/Nr.: ….……………………………. 

 
__________________________________  __________________________________ 

 

Ort, Datum 
 

Unterschrift(en) 

Aufnahmebestätigung  / Vorstand Tr i-As Hamm: 
 
Datum: ……………………………….            Unterschr ift: …………………………………. 


