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www.tri-as-hamm.de
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die Aufnahme in den TRI-AS Hamm. Die Satzung deﬁ Vérems erkenne |ch an. Die
Kindigung kann nur schriftlich zum 31.12. desjeweiligen Jahres erfolgen!

Unterschrift Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
(Bei Schilern und Jugendlichen bis zur
Volljahrigkeit)

Aufnahmebestéatigung / Vorstand Tri-As Hamm:

Ermachtigung zum Einzug von For derungen durch Lastschrift
Hiermit erméchtige/n ich/wir den TRI-AS Hamm eV. widerruflich, die von mir/uns zu
entrichtenden Zahlungen des Jahresbeitrages bel Féligkeit zu Lasten meines/unseres
Girokontos
Konto Nr.:
BLZ:
Genaue Bezeichnung der Bank:

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofUhrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur EinlGsung.
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