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Antrag bitte deutlich, mit Kugelschreiber in Druckbuchstaben ausfiillen - Unterschriften nicht vergessen!
Ich beantrage die PASSIVE Mitgliedschaft im BUDO sport KAARST e.V. ab dem |01' Mo|nat ]Jhr
Pflichtangaben des Antragstellers zur Aufnahme als Vereinsmitglied
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Angabe der/des gesetzlichen Vertreter(s) (bei minderjdhrigen Antragstellern)

Als gesetzliche(r) Vertreter meines/unseres minderjahrigen Kindes erkldre/n ich/wir ausdriicklich, dass ich/wir fiir Zahlungen im Zusammenhang mit der

Mitgliedschaft meines/unseres minderjahrigen Kindes hafte/n.
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SEPA Lastschrift-Mandat

Hiermit erméchtige ich/wir als Kontoinhaber den BUDO sport KAARST e.V. fillige Zahlungen mittels Lastschrift von meinem/un

serem Konto

einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstut an, die vom BUDO sport KAARST e.V. gezogene Lastschrift einzuziehen. Anderungen
der Anschrift oder Bankverbindung sind dem Verein umgehend schriftlich mitzuteilen. Die durch eventuelle Riicklastschriften entstandenen Kosten

werde ich /werden wir dem Verein erstatten.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE16BSK00000359745
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Datum Unterschrift Kontoinhaber (falls abweichend vom Antragsteller / Erziehungsbrechtigten)




Datenschutz

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass mir der BUDO sport KAARST e.V. das Informationsblatt zum Datenschutz nach Art. 13, 14 DSGVO ausgehéndigt hat und

ich dieses zur Kenntnis genommen habe.

Datum

Unterschrift

Vereinssatzung, Ordnungen & Beitrige

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich mit der Vereinssatzung und den jeweilis giiltigen Ordnungen des BUDO sport KAARST e.V. einverstanden bin. Diese
sind auf der Website des Vereins unter www.judoinkaarst.de einzusehen. Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters/Erziehungsberechtigten

erforderlich.

Eine Kiindigung der Mitgliedschaft ist schriftlich mit einer Frist von 1 Monat zum 30. Juni bzw. 31. Dezember eines jeden Jahres moglich.

Die im Zusammenhang mit der atkvien Mitgliedschaft falligen Vereinsbeitrage, Abgaben und sonstigen Kosten sind in der Anlage zu diesem Antrag aufgefiihrt und

mir zur Kenntnis ausgehdndigt worden.

Datum

Unterschrift

Kosten

Mitgliedsbeitrag jahrlich:

70,00 EUR - PASSIV = ausschlieflich Teilnahme an Eltern-Kind-Judo

Verbandsabgaben jahrlich:

20,00 EUR

Wie sind sie auf unseren Verein aufmerksam geworden ?

Freunde/Bekannte Internetseite Facebook Instagram Presse Flyer

Sonstiges:




