Aufnahmeantrag

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen
und mit zwei Fotos abgeben.

Ich bitte um Aufnahme als aktives Mitglied im Budo-Club Karlsruhe e.V. in der Abteilung:
O Aikido O Judo 0O Ju-Jutsu [OKarate [OKendo @O Kyudo

O mannlich
Name Vorname O weiblich
Geburtsdatum Geburtsort
Stralle Telefon
PLZ, Wohnort e-Mail
Staatsangehdrigkeit Beruf
Budo-Kenntnisse (Graduierung) Wann und wo erworben

Bei Studenten ggf. Heimanschrift angeben:

Mit der Unterschrift werden die Vereinssatzung und die Datenschutzordnung anerkannt.
Mitglieder ab 18 Jahren erhalten Beitragsermafigung, wenn sie mit der Anmeldung eine Bescheinigung der
Ausbildungsstéatte abgeben. Die Bescheinigung ist jahrlich einzureichen, sonst wird der volle Beitrag erhoben.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Jugendlichen ist die Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters erforderlich.
Er/sie erklart mit der Unterschrift die selbstschuldnerische Mithaftung fiir die Mitgliedsbeitrage des Kindes.

Erziehungsberechtigter: Name, Vorname
ggf. abweichende Adresse

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE55ZZZ00000697767, Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt.

Ich erméchtige den Budo-Club Karlsruhe e.V., Beitragszahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Die Abbuchungsgenehmigung gilt auch fiir die einmalig zu leistenden Aufnahme- und
Passgebiihren, sowie die jahrlich falligen Verbandsmarken.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Budo-Club Karlsruhe e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Abbuchung soll wie folgt erfolgen: O vierteljahrlich O halbjahrlich

Kontoinhaber Nachname Vorname

Strale PLZ, Wohnort

Kreditinstitut BIC:
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Ort, Datum Unterschrift
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