Yamabiko-LeverkuseneV J%

Fachsportclub fir SHOTOKAN-KARATE-DO DKV - Nr. 05247 /  LSB - Nr. 2004137

Bankverbindung: Postgiroamt Kéln / IBAN: DES87 3701 0050 0082 2335 04 / BIC: PBNKDEFFXXX m
Antrag auf Mitgliedschaft: (Bitte in Druckschrift ausfiillen; Pflichtfelder sind mit* gekennzeichnet) -1‘7"# W
4/ £
*Name: *Vorname:
*PLZ : * Wohnort: *StraRe /Hausnummer:
*Geburtsdatum: Geburtsort:
Nationalitat: Beruf:
Telefon: Email-Adresse:
Bei Minderjahrigen (* Vor- u. Nachname des gesetzl. Vertreters)
Was hat Sie veranlasst, in unseren Verein einzutreten: Anzeigen - Freunde - Mundpropaganda -
Internet - Eltern - Sonstiges -

Mir ist bekannt, dass gemal den Vereinsregelungen

1. die Mitgliedschaft ab dem Tag der Aufnahme mindestens ein halbes Jahr dauert und sich automatisch verlangert,
wenn keine schriftliche Kiindigung erfolgt.

2. die schriftliche Kiindigung der Mitgliedschaft ist mit einer Kiindigungsfrist von mindestens 1 Monat zum Quartalsende
moglich ist.

3. der Verein entsprechend den Richtlinien der Sportversicherung des LSB haftet.

4. die Satzung und Ordnungen des Vereins sind mir bekannt und werden von mir als verbindlich anerkannt. Mit der
Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung gemiR EU-Datenschutzgesetz der in diesem Aufnahme-Antrag enthaltenen
Daten fiir Zwecke des Vereins bin ich einverstanden.

5. mit der Anmeldung ein aktuelles Passbild, fiir den DKV-Ausweis (Deutsche Karate Verband) abgegeben werden muss.

GemaR der giiltigen Beitragsodnung ist der Beitrag per Dauerauftrag auf das Vereinskonto zu {iberweisen

Empfinger: Yamabiko Leverkusene. V. // Stichwort: Beitrag “Quartal/Jahr, Name, Vorname*

Postgiroamt Kéln // BIC: PBNKDEFFXXX // IBAN: DE 87 3701 0050 0082 2335 04

Falls Mailadresse angegeben wurde: Ich bin damit einverstanden per Mail bzgl. Trainings- und Vereinsinformationen
benachrichtigt zu werden.

(* Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung durch den
Verein gespeichert werden (sonst ist leider keine Mitgliedschaft moglich). Ich habe die Beitragsordnung gelesen
und stimme ihr durch meine Unterschrift zu.

*Ort / Datum * lhre Unterschrift (Bei Minderjahrigen ein gesetzl. Vertreter)




