
 

 

 

 

 

Triathlonverband Mecklenburg-Vorpommern e.V. 
Schwedenstr. 25 
17033 Neubrandenburg 
 
 
 

      Datum:_________________________ 
 

Aufnahmeantrag 
 
 
Vereinsname:   _________________________________________________________ 
 
Vereinsanschrift: __________________________________________________________ 
 
   __________________________________________________________ 
 
Mitgliederanzahl: A:______B:______C:________ Mitgliedschaft ab: _____________ 
 
Vorsitzender:  __________________________________________________________ 
 
Ansprechpartner 
Finanzen:  __________________________________________________________ 
 
Tel./Fax:  __________________________________________________________ 
 
E-Mail:   __________________________________________________________ 
 

>>> Veränderungen zu den Vereinsdaten sind dem TVMV umgehend anzuzeigen <<< 

Es wird eine Aufnahmegebühr in Höhe von EUR 100,00 mit Antragsbestätigung des TVMV 
fällig und ist selbständig zu überweisen. 
 

Kontoinhaber:  Triathlon-Verband M-V 
Kreditinstitut:  DKB 
IBAN:   DE 93  1203  0000  0010  0392  20 
BIC:   BYLADEM1001 
Verwendungszweck: Aufnahmegebühr + Verein 

 
 
 
_________________________________ 
    Unterschrift/Stempel des Vereines 
 


