<2 SAKURA

Mitgliedschaftsvertrag

Bitte ausfillen, unterschreiben und per E-Mail oder Post zusenden.

Angaben zum Mitglied

NAME, VORNAME:

SAKURA Karate-Dojo Koln e.V.
Stolberger Str. 378, 50933 Kdln
Register-Nr. VR 15444

St.-Nr. 223/5918/1746

Volksbank K&ln Bonn e.G.
IBAN DE57380601864936713012
BIC GENODED1BRS

info@sakura-karate.de
sakura-karate.de

Angaben zur erziehungsberechtigen Person

NAME, VORNAME:

GEB. DATUM: GEB. DATUM:

ANSCHRIFT: ANSCHRIFT:

PLZ: ORT: PLZ: ORT:
TEL./MOBIL: TEL./MOBIL:

E-MAIL: E-MAIL:

BERUF: BERUF:

Angaben zur Mitgliedschaft

BEGINN DER MITGLIEDSCHAFT:

[ ] Volimitglied

Unbefristete Mitgliedschaft, ver-

langert sich zum Ende des Kalen-

derjahres um ein weiteres Jahr.
Kiindbar bis zum 30. September
des laufenden Jahres per E-Mail
an info@sakura-karate.de.

[ ] SAKURA WhatsApp

Im SAKURA Chat werden Trai-
ningsinfos (z.B. Kursausfalle)
kurzfristig kommuniziert. Bei
Nichtwahl sind die Infos anders-
weitig selbststéndig einzuholen.

MOBIL-NR.:

[ ] Karate-Do

[] Kurzzeitmitglied

Laufzeit iber 6 Monate, ohne Ver-
langerung. Keine Teilnahme an
Karate Grtelpriifungen moglich!
Umwandlung in eine Vollmitglied-
schaft jederzeit maoglich.

[] Recht am eigenen Bild

Ich stimme der Nutzung von ent-
standenem personlich identifizier-
baren Bildmaterial fiir vereinsbe-
zogene Offentlichkeitsarbeit (PR)
auf Social Media, Website und in
Druckmedien zu. Widerruf jeder-
zeit an info@sakura-karate.de

[ ] Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Der SAKURA Karate-Dojo Koln e.V. wird autorisiert gem. Satzung alle
Beitrdage, Gebiihren und sonstige Kosten entsprechend der giiltigen
Gebiihrenordnung per Lastschrift vom angegebenen Konto einzuzie-
hen. Mit meiner Unterschrift erklére ich als gesetzlicher Vertreter fiir
das Mitglied, fiir die aus der Mitgliedschaft entstehenden Beitrags-
verpflichtungen auch selbst einzustehen.

KONTOINHABER:

KREDITINSTITUT:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum

Unterschrift Kontoinhaber

SAKURA - Ein Weg entsteht, wenn man ihn geht.

Unterschrift Mitglied /
erziehungsberechtigte Person
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