<2 SAKURA

Mitgliedschaftsvertrag

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

Angaben zum Mitglied

NAME!:

VORNAME!:

GEB. DATUM:

ANSCHRIFT:

PLZ, ORT:

TEL./MOBIL:

E-MAIL:

BERUF:

Angaben zur Mitgliedschaft

Beginn der Mitgliedschaft:

[ ] Vollmitglied (VM)
Unbefristete Mitgliedschaft. Sie
verldngert sich zum Ende des
Kalenderjahres um ein weiteres
Jahr. Kiindbar bis zum 30. Sep.
des laufenden Jahres per E-Mail
an info@sakura-karate.de.

[ ] SAKURA WhatsApp

Im Chat wird zeitnah tber Trai-
ningsinfos (z.B. bei Kursausfélle)
informiert. Bei Nichtwahl sind die
Infos selbststandig einzuholen.

WHATSAPP MOBIL-NR.:

[ ] Karate-Do

[ ] Kurzzeitmitgl. (KZM)

Auf 6 Monate befristete Mitglied-
schaft, ohne Verlangerung nach
Ablauf. Die Teilnahme an Giirtel-
prifungen ist nicht moglich. Ein
Wechsel zur VM ist auf Wunsch
jederzeit durchfihrbar.

[ ] Recht am eigenen Bild

Ich stimme der Nutzung von
personlich identifizierbaren Bild-
material fiir vereinsbezogene Of-
fentlichkeitsarbeit (PR) auf Social
Media, Website und in Druckmedi-
en zu. Widerruf jederzeit moglich
an: info@sakura-karate.de

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

Erziehungsberechtige Person

NAME!:

VORNAME:

GEB. DATUM:

ANSCHRIFT:

PLZ, ORT:

TEL./MOBIL:

E-MAIL:

BERUF:

Zusatzangaben fiir Karatekas bei Vereins- und/oder
Verbandswechsel. Zutreffendes bitte ausfiillen.

Gurtelstufe: KYU/DAN, seit:

[] Mitglied im DKV (Deutscher Karate Verband)
[ ] DKV Karate Ausweis [ | DKV Jahressichtmarke

[] Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Der SAKURA Karate-Dojo Kdln e.V. wird gem. Satzung autorisiert alle Bei-
trége, Gebiihren und sonstige Kosten per Lastschrift vom angegebenen
Konto einzuziehen. Mit meiner Unterschrift erklére ich als gesetzlicher
Vertreter fur das Mitglied, fiir die aus der Mitgliedschaft entstehenden
Beitragsverpflichtungen auch selbst einzustehen.

Bankverbindung

KONTOINH.:

KREDITINST.:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum

Unterschrift Kontoinhaber

SAKURA - Ein Weg entsteht, wenn man ihn geht.

Unterschrift Mitglied /
erziehungsberechtigte Person
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