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BEITRITTSERKLARUNG

Name: StrafRe und Nr.:
Vorname: PLZ:

geboren am: Ort:

geboren in: Telefon:
Geschlecht: E-Mail:

Ich erkenne die Satzung des Vereins an und verpflichte mich zur Zahlung der Aufnahmegebiihr, sowie der Kalenderquartalsbei-
trage nach Beschluss der Mitgliederversammlung. Der Stand der Satzung und der Beitrége ist der Vereins-Homepage zu ent-
nehmen.

Der Austritt aus dem Verein ist dem Vorstand nach der Satzung mindestens sechs Wochen vor dem Ende des Kalenderviertel-
jahres schriftlich mitzuteilen. Ein Fernbleiben von den Ubungsstunden tiber einen lidngeren Zeitraum kann nicht als Beendigung
der Mitgliedschaft anerkannt werden.

Der Verein Ubernimmt keine Haftung fiir verlorengegangene oder zu Schaden gekommene Garderobe oder Wertsachen. Die
Benutzung von Sehhilfen, Horgeraten oder Zahnregulierungshilfen geschieht auf eigene Gefahr. Das Tragen von Schmuck ist
auf der Judomatte nicht gestattet. Der Verein haftet nicht fir daraus resultierende Verletzungen.

Ich habe die datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung der Beitrittserklarung beigefigt.

Der Veroffentlichung von Bild- und Tonaufnahmen im Internet und in Print-
medien stimme ich Ozu. [Inicht zu.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Judo Club Kaiserswerth e.\VV. zum

X

Unterschrift
bei Minderjahrigen: Unterschrift der gesetzl. Vertreter

Informationen tiber Veranstaltungen sowie kurzfristige Anderungen im Trainingsbetrieb erfolgen per E-Mail.
Um in den Verteiler aufgenommen zu werden, schicken Sie bitte eine E-Mail an:

info@judo-club-kaiserswerth.de

ZAHLUNGSDATEN
Bankname: IBAN: DE

Kontoinhaber:

Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA Lastschriftmandats.

Einzugserméchtigung

Ich / wir erméchtigen Sie widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von mei-
nem / unserem oben genannten Konto einzuziehen.

SEPA - L astschriftmandat

Ich / wir ermdchtigen Sie, Zahlungen von meinem / unserem oben genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die vom Judo Club Kaiserswerth auf mein / unser Konto gezogenen Lastschrif-
ten einzulésen. Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich / uns liber den Einzug in dieser Verfahrensart
unterrichten.

Mandatsreferenz: Beitrag / Aufnahmegebihr

Glaubiger-1D: DE56ZZ700000162697

Hinweis: Ich / wir kann / kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrages

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedienungen.
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Unterschrift der / des Kontoinhaber(in/s)
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