
 TRIFORCE-VITAL e.V 
Bewegung Lebensfreude Gesundheit 

Aufnahmeantrag 
für die Mitgliedschaft im Verein: TriForce Vital e.V. - Triathlon 

 
Hiermit beantrage ich: 

…………………………………………………………………………..................................... 
Name, Vorname, Geburtsdatum 

…………………………………………………………………………..................................... 
PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer 

…………………………………………………………………………..................................... 
Telefon/ Handy/ e-mail 

 
ab dem die Mitgliedschaft im Verein  

TriForce- Vital  e.V.   

     Ich erkenne die Satzung und Ordnungen des Vereins an. 

Ich ermächtige den Verein TriForce-Vital e.V. , widerruflich meinen Beitrag von 
120,00 Euro/Jahr bei Fälligkeit von folgendem Konto durch Lastschrift einzuziehen: 

Kreditinstitut: …………………………................................................................................................ 

Kontonummer: ………………………......................  Bankleitzahl: ………….....…….…........ 
 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen 
Daten für Vereinszwecke gemäß Bundesdatenschutzgesetz bin ich einverstanden. 

 
........................................................................................ .......................................................................... 
Remscheid, den Unterschrift Vereinsmitglied 

 
 
 

 
 
 

TriForce Vital e.V. 
 

Am Langen Siepen 14 
42857 Remscheid 
c/o Herrn Steuerberater 
Axel Wiedenhoff 
 

Christian Dilk 

Tel.: 01634419133 

mail:chrissidilk@web.de 
 

Vorstand: 
Carsten Gattinger 

Christian Dilk 

 
 

 

Für die Aufnahme von Minderjährigen (Kinder/Jugendliche unter 18 Jahren): 
 
Hiermit genehmigen wir die Aufnahme in den Verein TriForce-Vital e.V. 

....................................................................................... ............................................................................ 
ab dem für (Name/Vorname/Geburtsdatum) 

und übernehmen für die Erfüllung der Vereinsverpflichtungen bis zum Eintritt der 

Volljährigkeit die Haftung. Wir sind erreichbar unter Tel: …………......…………............ 

..…………………………………………..................... 
Unterschrift der Erziehungsberechtigte 

 
TriForce-Vital e.V. (LSB:1008109 / BSNW 4418) - Am Langen Siepen 14 
42857 Remscheid, Kontoverbindung: Volksbank im bergischen Land -IBAN:  DE57 3406 0094 0306 0660 02- BIC:VBRSDE33XXX 


