Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Eintritt /den Eintritt m einer Tochter /meines Sohnes beim Verein
~Kampfsportzentrum Bernburg e.V." und verpflichte m ich dazu, einenhalbjahrigen oder ganzjahrigen

Mitgliedsbeitrag von .............ccceee € zzahlen.
Naheres regelt die aktuelle Gebuhrenordnung und di§atzung des Vereins.

Die Aufnahmegebuhr betragt 20,00 € und der monatliee Beitrag fir Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre
betragt 8,- € und Erwachsene 10,-€. Bei passive Miteder betragt der monatliche Beitrag 3,- €.

Die Aufnahme ist mit der Unterzeichnung dieses Verages erfolgt. Die Mitgliedsbeitrage sind immer zwahlen.
Auch bei entschuldigten Fehlen, denn der Verein héjeden Vertragspartner, auch wenn er nicht am Untericht
teilnimmt, einen Unterrichtsplatz frei (entschuldigtes Fehlen ist z.B. Krankheitsfall, gesetzl. Feieage,
Wohnungswechsel, Urlaub usw.). Der Unterricht wirdvon erfolgreichen Kampfsportlehrern und Ubungsleiten
in Gruppen nach besonderem Zeitplan erteilt. Die Uterrichtszeit kann jederzeit, sofern es organisatasch
erforderlich ist geandert werden. Dieser Vertrag wid fir die Dauer von 12 Monaten abgeschlossen. E®kn ein
Monat nach Beitrittsbeginn noch schriftlich gekiindigt werden (Probezeit), danach tritt der Vertrag volstandig
in Kraft. Der Vertrag verlangert sich jeweils um 12 Monate, wenn nicht drei Monate vor Ablauf des Vertages
schriftlich gekiindigt wird. Die Satzung habe ich gkesen und anerkannt.

Hiermit gestatte ich, dem Kampfsportzentrum Bernburg e.V. meinen Namen sowie Bilder von mir auf der
vereinseigenen Homepage zu verdéffentlichennww.kampfsportzentrum-bernburg-ev.de). Zum Beispiel Bilder
von Wettkampfen usw. Bei Vereinsmitgliedern, die da 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, besigen die
Erziehungsberechtigten mit ihrer Unterschrift die Erlaubnis der Verwendung von Namen und Bildern ihrer
Kinder.

Der Einjahresvertrag beginnt am: ..........ccccveeevveeeeeeeniiiniiinnnnn,
Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift samtlicher Erziehungsberechtigter zur Wirksamkeit des Vertrage
Voraussetzung. Der fur den Minderjahrigen als Erzidungsberechtigter Unterzeichnender erklart, dass evon
allen tbrigen Erziehungsberechtigten dazu erméachtigworden ist.
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In Druckschrift Name und Vorname des Erziehungsberehtigten Unterschrift

Vordruck bitte in Druckschrift ausftillen (betrifft Mitglied):

Geb. Dat.: ..o s Tl e NAME: e, ,

VOINAME: ...cieiviieiieeeeie e e amn v PLZIOI e ,

Hinweis zur Zahlungsweise

Der Mitgliedsbeitrag ist im voraus zu zahlen. Das &if3t, mit dem Beginn des Vertrages erfolgt die Zahihg des 1.
Mitgliedsbeitrages + Aufnahmegebuhr. Die weiteren Zhlungen ergeben sich aus den ausgesuchten halbder
ganzj. Zahlungsmodus.




Glaubiger-ldentifikationsnummer vom Verein Kampfsportzentrum Bernburg e.V.: DE 1922700000030764

Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT

KOMBIMANDAT

Erteilung einer Einzugserméchtigung und eines SEPA-astschriftmandats

1. Einzugserméchtigung

Ich ermachtige den Kampfsportzentrum Bernburg @iderruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlundeei
Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einizhen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Kampfsportzentrum Bernburg &shlungen von meinem Konto mittels Lastschrifizeiriehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die viler Kampfsportzentrum Bernburg e.V. auf mein Kagg¢aogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begimthmit dem Belastungsdatum,

die Erstattung des belasteten Betrages verlangegelen dabei die mit meinem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Angaben zum Kontoinhaber

Vorname und NamE: e e

StralBe und HauSNUMMET: st e e e e e e e

Postleitzahl und Ort: e

Kontoverbindung

IBAN: DE Kontonummer: .......cc.cocevvvvennnn.

BIC: Bankleftza .............ciiennnnn.

(IBAN und BIC stehen auf der ersten Seite des Konauszuges)

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
WICHTIG! Mandat nur giltig mit Datum und Unterschri ft.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschiif wiich der Kampfsportzentrum Bernburg e.V. tiben &inzug
in dieser Verfahrensart unterrichten.

Dieses Kombimandat gilt fir den Mitgliedsvertrag mi

Vorname und Name

Kampfsportzentrum Bernburg e.V. StiftsstraRe 4 D-06406 Bernburg (Saale) Volksbank Bérde-éBnburg e.G.  BLZ: 810 690 52
KNr. 744 140 ; BIC: GENODEF1WZL; IBAN DE40 8106 902 0000 744140




