
                                  Beitrittserklärung   
 

Hiermit erkläre ich 

 

 

Name:       ______________________Vorname:_________________________ 

 

Geboren am:              ________________ 

 

Wohnhaft in: PLZ:    ____________   Ort:______________________________ 

 

Strasse:                      _______________________________________________ 

 

Telefon privat:           _______________________________________________ 

 

Faxnummer:              _______________________________________________ 

 

Mobil:                       _______________________________________________ 

 

Email:                       _______________________________________________ 

 

Bankverbindung:      _______________________________________________ 

 

Kontonummer:         _______________________________________________ 

 

Bankleitzahl:            _______________________________________________ 

 

 

dem Mountainbike-Sport-Porta e.V., Remmersweg 6, 32457 Porta Westfalica als 

o  ordentliches Mitglied                ( jährlicher Mitgliedsbeitrag 40,00 € ) 
o  Auszubildende und Studenten  ( jährlicher Mitgliedsbeitrag 30,00 € ) 

o  Kinder bis incl. 13 Jahre           ( jährlicher Mitgliedsbeitrag 15,00 € )                                      

o  Jugendliche 14-17 Jahre           ( jährlicher Mitgliedsbeitrag 25,00 € ) 

o  Fördermitglieder                       ( jährlicher Mitgliedsbeitrag 10,00€ ) 

 

beitreten zu wollen. 

Mit der rechtsmäßigen Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Daten. 

Außerdem erteile ich die Genehmigung den Mitgliedsbeitrag per Bankeinzug von meinem 

Bankkonto abzubuchen. Ich habe  die Vereinsstatuten gelesen und bin mit diesen 

einverstanden. 

 

 

Ort, Datum:.____________________, Unterschrift:_______________________________ 

(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift der Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich) 

                          www.bikesport-porta.de 


