
[Hier eingeben] 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

Vorsitzender 
Christian Gödderz 
Metzer Straße 39 

50677 Köln 
 

E-Mail: info@nonstop-koeln.de 
A u f n a h m e a n t r a g 

 
 

 
Name : .................................................................. 

 
Vorname : .......................................................................... 

 
Geburtsdatum : ..................................................... 

 
Beruf : ............................................................................... 

 
Strasse : ................................................................ 

 
PLZ + Ort : ........................................................................ 

 
 ............................................................................  

 
 .......................................................................................... 

 
Telefon : ............................................................... 

 
Fax : ................................................................................... 

 
Handy : ................................................................ 

 
e – Mail : ........................................................................... 

 
Beitragsstaffelung : I    Aktive Wettkampfteilnehmer €         49,00    (mtl.   4,08)        
( Jahresbeiträge ) II   Jugendliche, Azubis, Studenten  
      Familienbeiträge, etc. €         29,00    (mtl.   2,41)        
 III  Betreuende | Fördernde €         20,00    (mtl.   1,67)        
 
Ich wünsche dem Club  TRIATHLON  NONSTOP  KÖLN e.V.  als ordentliches Mitglied mit dem oben bezeichneten 
Status beizutreten und erkläre mein Einverständnis mit der Satzung. 
Ich ermächtige den Club widerruflich, die Aufnahmegebühr in Höhe von € 25,00 sowie den jeweils fälligen Mitgliedsbei- 
trag für mich und meine Familienangehörigen vom nachstehenden Konto einzuziehen.    
 
Kontonummer :  …………………………………….. Bankleitzahl : ………………………………………………. 

 
Bankverbindung : …………………………………… 
 
Kontoinhaber : ………………………………………. 

 
 
........................................................................................... 

 Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 

......................................................................... ................................................................................... 
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers 
  
 
Beginn der Mitgliedschaft: …………………….  

 

  
 
Bestätigung durch den Vorstand: 
 

 

  

 


