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Aufnahmeantrag des
Zanshin Karate Dojo Apolda e.V.

=

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Zanshin Karate Dojo Apolda e.V.

Name: Vorname:
Anschrift:
Geb.-datum: Tel.-Nummer:

E-Mail-Adresse:

Aktivmitglieder / Foérdermitglieder

Monatsbeitrage: Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre 15,00 €

Erwachsene ab 18 Jahre 20,00 €

Fordermitglieder 5,00 € (oder hoher........... €)
Zusatzlich: einmalige Aufnahmegebihr 10,00 €

Ausweis des Deutschen

Karateverbandes (einmalig) 10,00 €

Jahressichtmarke Deutscher

Karateverband bis 14. Lebensjahr 18,00 € (jahrlich)

ab 14. Lebensjahr 23,00 € (jahrlich)

Die Mitgliedsbeitrage werden in einer dreimonatigen Rate (zum 15. Des ersten Monats im Quartal) per Lastschrift von
meinem Konto mittels Lastschrift eingezogen. Eine Riickerstattung von Mitgliedsbeitragen ist ausgeschlossen.

Eine Kiindigung der Mitgliedschaft ist schriftlich mit einer Kiindigungsfrist von einem Monat moglich. Hiermit erkenne ich
die Satzung in der giltigen Form an.

Die gesetzlichen Vertreter ibernehmen die volle Verantwortung fiir die gesundheitliche Tauglichkeit zur Austibung des
Karatesportes.

Die Informationspflichten gemaR Art. 12-14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. Einwilligung ja / nein,
dass Fotos und Videos des Mitglieds von sportlichen Veranstaltungen des ZKD Apolda e.V. angefertigt und in folgenden
Medien veroffentlicht werden diirfen:

Homepage unseres Vereins ja: ......oder nein: ......
Soziale Medien ja: ...... oder nein: ......
regionale Presseerzeugnisse ja: ...... oder nein: ......

Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden. Der Widerruf ist in schriftlicher Form an den
Vorstand zu richten: ZKD Apolda e.V., Postfach 1144, 99501 Apolda.

Die Kommunikation im Verein erfolgt Datenschutzkonform tber Threema (kostenpflichtige App) und liber die Homepage
www.karate-apolda.de. Die Telefonsprechstunde findet ausschlieBlich dienstags in der Zeit von 17 bis 18 Uhr statt.
Kommunikation Gber andere Medien wie z.B. SMS, WhatsApp etc. findet nicht statt!

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter)

; DKV

e noeorsono— Mitglied im Deutschen Karate Verband, im Thiringer Karate Verband
und im Landessportbund Thiringen




Einzugsermachtigung und Mandat fiir das SEPA-Basislastschriftverfahren

An den Zanshin Karate Dojo Apolda e.V.
Postfach 1144

99501 Apolda

www.karate-apolda.de

Name des Vereinsmitgliedes:

Gesetzlicher Vertreter:

Anschrift:

glltig fur den Mitgliedsbeitrag ab .......ccccceveevennnens

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers Zanshin Karate Dojo Apolda e.V.
Postfach 1144
99501 Apolda
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE217Z7700001189587

Einzugsermachtigung:
Ich/ Wir erméchtige/n den ZKD Apolda e.V. widerruflich, die von uns zu entrichtenden monatlichen Mitgliedsbeitrige
quartalsweise bei Filligkeit durch Lastschrift von unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich/ Wir erméachtige/ n den ZKD Apolda e.V., Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Gleichzeitig weise/ n ich/ wir unser Kreditinstitut an, die vom ZKD Apolda e.V. auf mein/ unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:

Wenn Euer Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine
Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlosungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Bei Ersteinzug werden
laut Vertrag einmalig 10,00 € Aufnahmegebiihr fillig.

Name des Kreditinstitutes:

IBAN:

BIC:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift


http://www.karate-apolda.de/

