
„Wartburg Trails e.V.“, Eisenach

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich ab  meinen Beitritt als Mitglied im Wartburg Trails e.V. in 

Eisenach.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum: 

Straße/Nr.:

PLZ:

Wohnort:

E-Mail:

Telefon:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Der aktuelle Jahresbeitrag 
entnehmen Sie der beiliegenden Beitragsordnung.

________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)

Wartburg Trails e. V. Bankverbindung:
1. Vorsitzender:
Alexander Teschner Institut: Wartburg Sparkasse
Am Ramsberg 26a IBAN: DE19 8405 5050 0012 0520 27
99817 Eisenach BIC: HELADEF1WAK
Tel: 0151 24 15 68 26 www.wartburg-trails.de

Steuer-Nr.: 157/142/00302 info@wartburg-trails.de Stand: 01/2024

http://www.wartburg-trails.de/
mailto:info@wartburg-trails.de


„Wartburg Trails e.V.“, Eisenach

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE30ZZZ00002687978

Mandatsreferenz: __  __  __  __  __  __  (Bitte nicht Ausfüllen)

Ich ermächtige den Radsportverein Wartburg Trails e.V. , Eisenach, Zahlungen 
wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der 
Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am (01.02.) jeden Jahres fällig, der anteilige 
Mitgliedsbeitrag des Eintrittsjahres am (15.) des auf den Eintritt folgenden Monats.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Wartburg Trails e. V. Bankverbindung:
1. Vorsitzender:
Alexander Teschner Institut: Wartburg Sparkasse
Am Ramsberg 26a IBAN: DE19 8405 5050 0012 0520 27
99817 Eisenach BIC: HELADEF1WAK
Tel: 0151 24 15 68 26 www.wartburg-trails.de

Steuer-Nr.: 157/142/00302 info@wartburg-trails.de Stand: 01/2024

http://www.wartburg-trails.de/
mailto:info@wartburg-trails.de


„Wartburg Trails e.V.“, Eisenach

Beitragsordnung des Radsportvereins „Wartburg Trails e.V.“

Mit Beschluss der Mitgliederversammlung vom 19.12.2022 gilt ab dem 01.01.2023 für alle 
Mitglieder folgende Beitragsordnung.

In den Mitgliederbeiträgen sind sämtliche Gebühren übergeordneter Verbände, Verbünde 
und Organe enthalten. 

Mitgliedsbeiträge: (Bitte ankreuzen)

*Für die Aktualität der Nachweise hat das Mitglied eigenständig zu sorgen. Die allgemeine 
Berechnungsgrundlage für Mitglieder ab dem vollendeten 18. Lebensjahr beträgt 72,00€ / Jahr.

Der Jahresbeitrag für das laufende Kalenderjahr wird per SEPA-Lastschriftverfahren zum 
02.01. des aktuellen Jahres von dem im Aufnahmeantrag angegebenen Konto des 
Vereinsmitgliedes eingezogen. Bankgebühren, die dem Wartburg Trails e.V. unverschuldet 
entstehen (unbegründete Rückbuchung, dem Wartburg Trails e.V. nicht mitgeteilte 
Kontoänderung / -löschung o.ä.) werden dem Vereinsmitglied in Rechnung gestellt und sind 
Bestandteil seiner Verbindlichkeiten.

Die Beitragsordnung behält bis auf Widerruf oder Änderung durch die 
Mitgliederversammlung ihre Gültigkeit.

Wartburg Trails e. V. Bankverbindung:
1. Vorsitzender:
Alexander Teschner Institut: Wartburg Sparkasse
Am Ramsberg 26a IBAN: DE19 8405 5050 0012 0520 27
99817 Eisenach BIC: HELADEF1WAK
Tel: 0151 24 15 68 26 www.wartburg-trails.de

Steuer-Nr.: 157/142/00302 info@wartburg-trails.de Stand: 01/2024

Kinder bis Vollendung des 15. Lebensjahres | 36,00 €/Jahr

Jugendliche bis Vollendung des 18. Lebensjahres | 40,00 €/Jahr

Studenten und Auszubildende mit entsprechendem Nachweis* | 40,00 €/Jahr

Erwachsene | 72,00 €/Jahr

Passiv | 12,00 €/Jahr

Fördermitglied | 365,00 €/Jahr

http://www.wartburg-trails.de/
mailto:info@wartburg-trails.de
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