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AUFNAHMEANTRAG

NAME

VORNAME

GEBURTSDATUM

PLZ, WOHNORT

STRAßE

TELEFON

E-MAIL

IBAN

BIC (FALLS AUßERH. DE) 

KREDITINSTITUT (FALLS AUßERH. DE) 

EINTRITT ZUM

STARTPASS
(EINMALIGE ERÖFFNUNGSGEBÜHR: 8€,
JAHRESGEBÜHR: 5€, STARTPASSANTRAG NÖTIG)

JAHRESBEITRAG

O JA       

O NEIN 

O EINZEL 30€  

O FAMILIE 45€ 

O JUGEND 15€ 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den Beitrag bei Fälligkeit zu Lasten 
meines oben genannten Girokontos einzuziehen.  
Sollte mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens 
des Konto führenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.  

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT 
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HAFTUNGSAUSSCHLUSSERKLÄRUNG 
Sachverhalt: 

Der Sportwart oder ein Bevollmächtigter des Marathon-Team-Pegnitztal e. V. (nachfolgend MTP 
genannt), meldet die Mitglieder des MTP, soweit vom Veranstalter angeboten, im Wege einer 
Sammelmeldung für ausgewählte Laufveranstaltungen an. Häufig ist bei der Anmeldung der Läufer 
zwingend ein Haftungsausschluss seitens des Veranstalters zu akzeptieren und eine Bestätigung über 
den für diesen Wettkampf ausreichend vorliegenden Gesundheitszustand ab zu geben.  

Der Verein sowie dessen Bevollmächtigter für eine Sammelmeldung, möchte jegliches Risiko 
ausschließen, aufgrund des im Namen eines Läufers gegenüber dem Veranstalter erklärten 
Haftungsausschlusses bzw. Bestätigung des Gesundheitszustandes für erlittene Verletzungen oder 
finanzielle Schäden eines Mitglieds des MTP in Anspruch genommen zu werden. 

Angesichts dieser Sachlage gebe ich als Mitglied des MTP folgende Erklärung ab: 

Ich,  

ORT, DATUM       UNTERSCHRIFT

(Name, Anschrift und Geburtsdatum des Mitglieds), bevollmächtige hiermit das Marathon-
team Pegnitztal e. V., vertreten durch den Vorsitzenden, mich bei der Anmeldung zu Laufveranstal-
tungen zu vertreten und auch Erklärungen hinsichtlich des Haftungsausschlusses oder hinsichtlich 
meines Gesundheitszustandes abzugeben. Das MTP kann einem oder mehreren Vereinsmit-
glied(ern), z. B. dem Sportwart, Untervollmacht erteilen.

Ich ermächtigte den Bevollmächtigten ausdrücklich, falls er mich zu einer Laufveranstal-
tung anmeldet, in meinem Namen bei der Anmeldung zu jeglicher Laufveranstaltung 
einen Haftungsausschluss des Veranstalters meine Person betreffend zu akzeptieren. Ich werde 
es dem MTP unverzüglich mitteilen, wenn die Voraussetzungen für Erklärungen hinsichtlich 
meines Gesundheitszustandes nicht mehr vorliegen.

Ich erkläre hiermit, dass ich keine Ansprüche gegen den jeweiligen Bevollmächtigten des 
MTP, vertreten durch den 1. Vorsitzenden Harald Schmidt, noch gegen die jeweiligen Vorstandsmit-
glieder des Vereins oder gegen die für das MTP Handelnden (z. B. Sportwart) oder gegen das MTP 
geltend machen werde, falls ich im Rahmen einer Laufveranstaltung, zu der ich von einem Bevoll-
mächtigten des MTP angemeldet wurde, eine Verletzung oder einen finanziellen Schaden erlei-
den oder von Dritten in Anspruch genommen werden sollte.

Diese Erklärung gilt unbefristet. Sie kann durch schriftliche Erklärung gegenüber Verein oder eines 
Bevollmächtigten jederzeit widerrufen werden.



SEPA-Basis-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct
Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)

DE16MTP00000211432
[Mandatsreferenz]

[ Kreditinstitut]

 [BIC]1

[Ort, Datum]

Wiederkehrende Zahlungen/ Recurrent
Payments

[Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)]

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermächtige(n)

Marathon Team Pegnitztal e.V.
Hohensteinstraße 11a
91217 Hersbruck
Deutschland

[Name des Zahlungsempfängers]

Marathon Team Pegnitztal e. V.
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kre-
ditinstitut an, die von
[Name des Zahlungsempfängers]

Marathon Team Pegnitztal e. V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
[Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)]

1 Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

[IBAN]

[Unterschrift (Zahlungspflichtiger)]
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