
 
 
MTB-Verein Zierenberg e.V. 
Markus Wagner         
Stettiner Straße 3 
34289 Zierenberg 
www.mtb-zierenberg.de 
 
 

 
 
 

Beitrittserklärung 
 
 
 
Hiermit beabsichtige ich, dem MTB-Verein Zierenberg e. V. beizutreten und beantrage die  
Mitgliedschaft. 
 
Name:    

 
Straße:   

 
PLZ:    Wohnort:  

 
Geburtsdatum:  Email-Adresse: 

 
Telefon: 

 
 
Ich erkläre gleichzeitig mein Einverständnis, dass der von der Mitgliederversammlung festgesetzte 
jährliche Mitgliedsbetrag in Höhe von aktuell 
 

 24 Euro für Erwachsene 

 18 Euro für Jugendliche von 14 bis 18 Jahren 

 12 Euro für Kinder bis 14 Jahre 
 
von meinem Konto 
 
Kontoinhaber: 

 
Bank: 

 
IBAN: 

 
abgebucht werden darf. 
 
 
Ort, Datum: 

 
 
Unterschrift: 

 
 
 


