
 

 

 

 
Sächsischer Triathlon Verband e.V. 
STV-Liga / Mike Riedel 
Goyastr. 2d 
04105 Leipzig 
 
 
 
_____________________________________________________________________ 
Name/Stempel des Vereins 
 
_____________________________________________________________________ 
Teamname 
 
_____________________________________________________________________ 
Name Teamleiter  
 
_____________________________________________________________________ 
Adresse 
 
_____________________________________________________________________ 
Telefon/Handy 
 
_____________________________________________________________________ 
Email 
 
 
 
Hiermit melden wir verbindlich folgende Mannschaft(en) für die Teilnahme an der STV-Liga 
2017 an (bitte Zutreffendes ankreuzen): 
 

□ Männer (350 €)  □ Frauen(300 €)  □ Master (350 €) 

 
 
Die Startgebühr in Höhe von 350 € bzw. 300 € wurde am .......................auf  folgendes 
Konto überwiesen: 
 
Kontoinhaber:  Sächsischer Triathlon Verband e.V.  
IBAN:    DE75860954845400000826 
BIC:    GENODEFlGMV 
Bank:    VR Bank Muldental eG 
 
 
Die Startgebühr kann auf Antrag auch in mehreren Teilbeträgen bezahlt werden. 
 
 
 
 
 
_____________________________________________________________________ 
Datum  Stempel rechtsverbindliche Unterschrift eines Vereinsvertreters 
 
 

 

STV Landesliga – Meldung 2017 


