Ohtsuka Radebeul e.V. Reg.-Nr. im LSB 470112 http://www.ohtsuka-radebeul.de
Griine Str. 26 DKV-Nr. 16016 Tel.: 0172/3788835
01445 Radebeul Vorstandsvorsitzender: Jorg Dietrich ~ Tel.: 0172/3788834
Schatzmeister: Veronika Gries
DHTSUKA Deutsche Bank
Bankleitzahl 870 700 24
Aufnahmea ntrag Konto 6598122

Radebeul

Beginn der Mitgliedschaft: 01. .20

Name Vorname Geburtsdatum

StraRe, Hausnummer c/o Adresszusatz
Postleitzahl Ort E-Mail-Adresse

Telefon privat Telefon mobil Telefon geschaftlich Beruf (Angabe freiwillig)

Bei Minderjahrigen sind zusatzliche Angaben des gesetzlichen Vertreters anzugeben!

Name Vorname
StralRe, Hausnummer c/o Adresszusatz
Postleitzahl Ort

Mitgliedsbeitrige

- Halbjahresbeitrag Ohtsuka Radebeul e.V. fiir Kinder bis 17 Jahre: 45,00 €

- Halbjahresbeitrag Ohtsuka Radebeul e.V. fiir Erwachsene ab 18 Jahre: 60,00 €

- Jahresbeitrag Deutscher Karate Verband e.V. unter 15 Jahre: 15,00 €
Jahresbeitrag Deutscher Karate Verband e.V. ab 15 Jahre: 20,00 €, wobei fir das Jahr, in dem man 15 Jahre wird,
ebenfalls 20,00 € zu entrichten sind.

Die Beitragszahlung erfolgt halbjahrlich im Voraus per Lastschrift. Mit der Aufnahme werden 7,50 € Aufnahmegebiihr, sowie
4,50 € fir den DKV-Ausweis fallig. Diese werden mit der ersten Beitragszahlung per Lastschrift eingezogen. Der Jahresbeitrag fir
den Deutscher Karate Verband e.V. ist pro Kalenderjahr im Voraus zu entrichten. Es gilt die aktuelle Beitragsordnung.

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Hiermit ermachtige ich den Verein "Ohtsuka Radebeul e.V." widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit
zu Lasten des Girokontos Nr.:

Kontonummer Vor- und Zuname des Kontoinhabers Unterschrift des Kontoinhabers

Bankleitzahl Genaue Bezeichnung des kontoflihrenden Kreditinstituts

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts (s.o.) keine
Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Wird eine Lastschrift durch
das kontofiihrende Institut nicht ausgefiihrt, bzw. erfolgt eine Riicklastschrift durch den Kontoinhaber, tragt das Mitglied die
damit verbundenen Kosten.

Ort / Datum Unterschrift des Antragstellers

Unterschrift Ohtsuka Radebeul e.V. Unterschrift des gesetzlichen Vertreters bei Jugendlichen unter 18 Jahre

Gegenstande des Vertrages sind zugleich die umseitigen Vereinsregeln und die Vereinssatzung. Das Mitglied oder der
gesetzliche Vertreter haben diese zur Kenntnis genommen und mit dieser Unterschriftsleistung anerkannt.



Vereinsrichtlinien

Die Mitgliedschaft betragt mindestens 6 Monate, ohne vorhergehende schriftliche Kiindigung verlangert sich diese
Mitgliedschaft automatisch um weitere 6 Monate stillschweigend.

Ein neuer Wohnsitz des Mitgliedes ist dem Verein sofort mitzuteilen.

Versdumte Trainingsstunden, gesetzliche Feiertage, Krankheiten, Schulferien oder Urlaub des Mitgliedes gehen zu deren Lasten
(bei Weiterlaufen der Beitragspflicht). Ebenfalls, wenn die Halle wegen Renovierung, Umbau, hoherer Gewalt, sowie in den
Schulferien geschlossen ist, befreit das nicht von der Beitragspflicht.

Der Monatsbeitrag beinhaltet eine Sportunfallversicherung des Landessportbundes Sachsen fiir jedes Vereinsmitglied. Entsteht
der Unfall durch ein anderes Mitglied kommt diese Versicherung nicht zum tragen. Der Verein haftet nicht fir Garderobe, Geld,
Wertsachen oder sonstiges.

Bei groben VerstéRen gegen die allgemeine Disziplin, gegen die Kameradschaft, bei Ungehorsam gegen Lehrer und Trainer des
Vereins, bei Missbrauch unserer Sportart gegen den Notwehrparagraphen § 32 StGB kann das Mitglied auf unbestimmte Zeit
vom Training ausgeschlossen werden. Sachbeschadigungen werden auf Kosten dessen behoben, der sie verursacht hat.

Bei Minderjahrigen haften die gesetzlichen Vertreter.

Erfillungsort des Vereins ist Radebeul.
Gerichtsstand des Vereins ist MeiRen.

Ich wurde auf den Verein aufmerksam:
|:| durch Freunde

durch die Zeitung

durch Werbung

Internet

0O 0O O

ANAErS: v,

Anmerkungen vom Antragsteller/gesetzlichen Vertreter (gesundheitliche Umstidnde, weitere Kontaktdaten,...):

Vielen Dank.



