AUFNAHMEANTRAG

1. Karate-Do Egeln e.V. Falkenweg 28, 38820 Halberstadt

(Bitte in Druckbuchstaben ausfillen)

MITGLIEDSCHAFT

Do bgele

D Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im 1. Karate-Do Egeln e.V. als ordentliches Mitglied.

Name

Vorname Geburtsdatum

StraBe/Nr.

PLZ Ort

Telefon Mobil |:| Es handelt sich um eine Familienanmeldung

Name des Hauptmitglieds

E-Mail

Bemerkungen

ort, Datum Hinweise zur Mitgliedschaft: Mit nebenstehender
Unterschrift bestdtigt der Antragsteller, dass er

Unterschrift (bei Minderjahrigen des/der gesetzlichen Vertreter/s) die Ziele und Insbesondere die Satzung des Ver-

X eins anerkennt.

*Die Kiindigungsfrist betragt einen Monat.

EINZUGSERMACHTIGUNG

|:| Ich ermachtige hiermit, jederzeit widerruflich, das 1. Karate-Do-Egeln e.V. zu Lasten meines Kontos, alle falligen
Beitrage und Forderungen mittels Lastschrift einzuziehen.
Die Beitrdage werden zum 15. des jeweiligen Monats eingezogen. Der monatliche Beitragssatz betrdgt 10 € (Stand

01.10.2015)

Achtung: Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kre-
ditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung. Bei Nichteinlosung entstehende Bankspesen gehen zu Lasten des

Antragstellers.

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Name der Bank

Ort, Datum

X

Unterschrift (bei Minderjahrigen des/der gesetzlichen Vertreter/s)

V



