Mitglieds-Nr.:------------mm-mmommmme

(wird vom Verein ausgefiillt)

Dattelner Judoclub 1958 e.V.
Aufnahmeantrag

Friedhelm Chmielewski ( 1. Vorsitzender und Geschéftsfiihrer )
Heinrichstr. 9, 45711 Datteln, Telefon 02363 / 65799, E-Mail: info@dattelner-judoclub.de

Name/Vorname: /

Wohnort:

StraBe:

Geburtsdatum /- Ort: /

Telefon/ Handy:

E-Mail:

Staatsangehdrigkeit:

Geschlecht: mannlich |:| weiblich I:I

Wie sind Sie zum Dattelner Judoclub gekommen (z.B. Freund, Bekannte, Zeitung, Internet, Schul-AG)

Hiermitbeantrage ich die Aufnahme in den Dattelner Judoclub 1958 e.V. Mit der Stellung des Aufnahmeantrages
unterwirft sich jedes Mitglied der Satzung und den Beschlliissen des Vereins sowie der Satzung der
Ubergeordneten Verbéande.

Die Satzung wird auf Verlangen ausgegeben undistauch aufder Homepage des Vereins (
www.dattelnerjudoclub.de ) nachzulesen. Anderungen des Namens, der Anschrift sowie der Bankverbindung sind
dem Vorstand unverziiglich mitzuteilen.

Auszug aus der Satzung: § 5 Beendigung der Mitgliedschaft

1. Die Mitgliedschaftendet mitdem Tod des Mitgliedes, durch Austritt des Mitgliedes oder durch Ausschluss aus
dem Verein

2. Der Austritt erfolgtdurch die schriftliche Erklarung ausschlieBlich gegenliber dem Vorstand

3. Der Austritt aus dem Vereinistzum Ende eines Monats mdglich.

4. Der Ausschluss aus dem Verein kann erfolgen, wenn ein Mitglied gegen die Interes sen des Vereins verstol3en
hat. Weiterhinist ein Ausschluss méglich, wenn das Mitglied nach erfolgloser schriftlicher Anmahnung den
Mitgliedsbeitrag nichtbezahlthat. Uberden Ausschluss entscheidetder Vorstand.

Datum:

Unterschrift ( bei Minderjahrigen des gesetzlichen Vertreters )

Die einmalige Aufnahmegeblihrbetragt 10,- €. Der monatliche Mitgliedsbeitrag betragt5,- € fir Kinderbis 5
Jahre, 9,- € fur Kinder ab 6 Jahren, Jugendliche und Erwachsene. Fiir jedes weitere Mitglied einer Familie
reduziert sich der Monatsbeitrag um 1,- €. Der Monatsbeitrag flr passive Mitglieder betragt3,- €. Der
Mitgliedsbeitrag wird vierteljahrlich (zum 15.01., 15.04., 15.07.und 15.10.) abgebucht.

Datenschutzerklarung:

Mit der Meldung zu einer Veranstaltung erkléaren sich die Teilnehmer mitder elekironischen Speicherung ihrer
veranstaltungsrelevanten Daten und deren Veréffentlichung in Aus hédngen,im Internet undin sonstigen
Publikationen sowie dessen Untergliederungen einverstanden. Gleiches giltfir Bilddokumentationen. Die
Einwilligung zur Speicherung / Veréffentlichung meiner personenbezogenen Daten kann ich jederzeitschriftlich
widerrufen.

Fur die Einzugsermachtigung bitte die Riickseite ausfiillen !!!


mailto:info@dattelner-judoclub.de

Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempféangers:
Dattelner Judoclub 1958 e. V.

Anschrift des Zahlungsempfangers:
StraBe und Hausnummer:

Heinrichstr. 9

Postleitzahl und Ort:
45711 Datteln

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE09Z27700000184010

Mandatsreferenz ( vom Zahlungsempfanger auszufiillen ):

Einzugsermachtigung:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger ( Name siehe oben ) widerruflich, die von mir / uns zu
entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen ( A ) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben ) Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich ( B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an,
die vom Zahlungsempféanger ( Name siehe oben ) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Zahlungsart:
@ Wiederkehrende Zahlung I:I Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen ( Kontoinhaber ):

Anschrift des Zahlungspflichtigen ( Kontoinhaber ):

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Name des Geldinstituts:

IBAN des Zahlungspflichtigen ( max. 22 Stellen ):

DE

BIC ( 8 oder 11 Stellen ):

DE

Ort: Datum:

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen ( Kontoinhaber ):




