
 
 

                                     Bankverbindung: Sparkasse Trier, Blz.: 585 501 30, Kto.Nr. 205 2645 
 IBAN: DE 14 5855 0130 0002 0526 45 , BIC: TRISDE55XXX 

 

Mein Beitritt erfolgt zum:______________________*) 

Der Beitrag beträgt vierteljährlich:_______________________**) 
 
*) Für Neumitglieder wird eine einmalige Aufnahmegebühr in Höhe von 25,00 € erhoben 
**) Beitragssätze jeweils per Einzug vierteljährlich im Voraus:  
Herren u. Damen aktiv:       33,00 € 
Studenten, Auszubildende, Schüler ( keine Aufn.-Geb)     
(nur mit entsprechendem Nachweis)      
Junioren bis vollendetes 17. Lebensjahr      21,00 € 
Jugend bis vollendetes. 15 Lebensjahr:      12,00 € 
Inaktive Mitglieder:        15,00 € 
-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.- 

Name:…………………………………  Vorname:………………….…….………….. 

Strasse/Nr.:…………………………..  PLZ/Wohnort:………………….……………. 
 
Geb.Dat.:……………………………..  Nationalität:…………….…………………… 
 
Beruf:…………………………………  Tel.:………………………….FAX.:……….……….. 
 
e-mail:………………………………..  Handy:……………………..………………………… 
 
IBAN:………...........…………………………………………………. 
 
Kto. Nummer:………………………………….   
 
Bank:………………............……  Kontoinhaber 
      falls abweichend:…………………………………….. 

SEPA-Lastschriftmandat: Hiermit ermächtige ich, bis auf Widerruf, den Baseball- und Softballclub Trier 
Cardinals e.V, von meinem o.a. Konto die einmalige Abschlussgebühr bzw. den Mitgliedsbeitrag jeweils 
vierteljährlich im Voraus per einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von BSC Trier 
Cardinals e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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

Trier, den............................ ....................................... ................................................... 

    Unterschrift Mitglied  Unterschrift Erziehungsberechtigter 

 
 
 
 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Baseball- und Softballverein TRIER 

CARDINALS e.V. und erkläre, dass ich die Statuten des Vereins anerkenne. 

 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 

 

Deutscher Meister 1995 und 1996 
           
Base- und Softballclub Trier Cardinals e. V, 

Pellingerstraße 97 
                       54296 Trier 

             Telefon:   0651  - 9760894 
Jeannette.Zoellner@trier-cardinals.de 

Moritz.plechatsch@trier-cardinals.de 


