1 Taekwon Do
% Plettenberg 05 €.V

Antrag auf Mitgliedschaft

Name Vorname
Strasse PLZ, Wohnort
Tel. Mobil

E-Mail

Geburtsdatum Geburtsort
Nationalitat Beruf
Bisherige Graduierung Anzugsgrofle

Bei Unfall/Notfall telefonisch zu informieren:

Folgende Jahresbeitrige haben seit dem 01.01.2015 Giiltigkeit:

(Bitte entsprechende Abteilung ankreuzen)

TKD: Kinder / Jugendliche bis 18 Jahre 50,- €
TKD: Schiiler / Studenten / Azubis 50,- €
TKD: Kinder- Familienbeitrag (ab dem 3. Mitglied) 25,-€
TKD: Erwachsene aktiv 80,- €
TKD: Wehrdienst-, Zivildienstleistender 50,- €
TKD: Trainerassistent/-in / Mitglieder passiv 25,-€
Fitness: Erwachsene (Mindestalter 18 Jahre) 50,- €
Fitness: Erwachsene reduziert (Mindestalter 18 Jahre) 30,- €

Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich im April von meinem auf der Seite 2 aufgefiihrtem Konto einge-
halten. Bei Vereinseintritt im 1fd. Jahr erfolgt quartalsweise eine anteilsmiflige Beitragsberechnung.
Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen
werde ich dem Verein hierdurch entstehende Riickbuchungskosten auf Anforderung unverziiglich
erstatten.

Der Austritt aus dem Verein erfolgt durch schriftliche Mitteilung an den Vorstand bis spétestens 4
Wochen vor Jahresende. Bei Fristversdumnis ist der Beitrag auch fiir das folgende Jahr fillig. Alle
Verdnderungen, die meine Mitgliedschaft betreffen, teile ich dem Vorstand unverziiglich schriftlich
mit.

Bei Minderjdhrigen erfolgt der Beitritt nur mit unterschriebener Einverstandniserklarung (s. Seite 3).

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Ver-
einszwecke sowie dem Erstellen von Bildmaterial im Rahmen der Presse- und Offentlichkeitsarbeit
(u. A. die Vereins- Homepage), gemdfs den Bestimmungen des BDSG bin ich einverstanden. Ich ha-
be jederzeit die Moglichkeit vom Verein Auskunft iiber meine Daten zu erhalten.

Ort / Datum Unterschrift Mitglied Unterschrift Erziehungsberechtigter
Taekwon-Do Plettenberg 05 e.V. Geschéftsadresse: Bankverbindung:
Vereinsregister: VR 468 TKD Plettenberg 05 e.V. Vereinigte Sparkassen MK
Amtsgericht Plettenberg Paul Schmidt, Immecker Weg 52 IBAN: DE 07 45851020 0071845176

Glaubiger-ID: DE142ZZ00000137360 58840 Plettenberg BIC: WELADED1PLB



1 Tackwon Do
% Plettenberg 05 €.V

SEPA- Lastschriftmandat

Ich erméchtige den TKD Plettenberg 05 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom

TKD Plettenberg 05 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.

Kontoinhaber:

IBAN:
ol [ [ [ [ [T TP PP F ]

BIC (8 oder 11 Stellen):

Bankname:

Bankort:

Ort / Datum Unterschrift Kontoinhaber

Taekwon-Do Plettenberg 05 e.V. Geschéftsadresse: Bankverbindung:
Vereinsregister: VR 468 TKD Plettenberg 05 e.V. Vereinigte Sparkassen MK
Amtsgericht Plettenberg Paul Schmidt, Immecker Weg 52 IBAN: DE 07 45851020 0071845176

Glaubiger-ID: DE142Z700000137360 58840 Plettenberg BIC: WELADED1PLB



1 Tackwon Do
% Plettenberg 05 €.V

Einverstindniserklarung
(nur bei Minderjihrigen)

Hiermit erklare ich

Name, Vorname / Anschrift (Erziehungsberechtigter)

als Erziehungsberechtigter meiner Tochter / meines Sohnes

Name, Vorname / Anschrift (falls von oben abweichend)

1) fiir den oben genannten Teilnehmer, dass dieser sportgesund und frei von ansteckenden
Krankheiten ist.

2) Ich habe mich als Teilnehmer bzw. als dessen Erziehungsberechtigter im Zweifelsfall oder
aufgrund bereits bestehender Erkrankungen vor Beginn der Sportveranstaltungsteilnahme
durch eine arztliche Untersuchung vergewissert, dass keine drztlichen Bedenken gegen
eine Teilnahme bestehen.

3) Dariiber hinaus erklare ich mich uneingeschrankt damit einverstanden, dass der o. g.
Teilnehmer wahrend der Sportveranstaltung alle Bestandteile des in Frage kommenden
Taekwon-Do-/ Kampfsport- / Selbstverteidigungs- / -Wettkampftrainings bzw. -Turnieres
absolviert, wie z.B. Grundtechnik in der Gruppe, Training mit Partner, Ubungen mit Boxsack,
Schlagpratzen und anderen Hilfsmitteln, Trainingskampf und Wettkampf mit und ohne
Schutzausriistungen, Selbstverteidigungstechniken mit und ohne Ubungswaffen, sowie
Bruchtest. Bei Wettkampfen und Turnierveranstaltungen werden die geltenden Regeln des
Verbandes bzw. der Ausschreibung und die Teilnahmebedingungen ausdriicklich anerkannt.

4) Ich erkenne an, dass der Ausrichter, der Veranstalter, der Schirmherr, sowie die eingesetzten
Verantwortlichen (Trainer, Ubungsleiter, Priifer, Kampfrichter, Organisatoren usw.) keine
Haftung fiir Schadigungen jedweder Art iibernehmen (auBer im Fall von vorsatzlich oder grob
fahrlassig verursachten Schaden). Gilt auch fiir Fahrgemeinschaft zur und von einer
Vereinsveranstaltung. Dieser Haftungsausschluss bezieht sich auf Schadigungen gesund-
heitlicher Art, Sachschaden und sonstige Schadigungen.

Ort / Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter
Taekwon-Do Plettenberg 05 e.V. Geschéftsadresse: Bankverbindung:
Vereinsregister: VR 468 TKD Plettenberg 05 e.V. Vereinigte Sparkassen MK
Amtsgericht Plettenberg Paul Schmidt, Immecker Weg 52 IBAN: DE 07 45851020 0071845176

Glaubiger-ID: DE142ZZ00000137360 58840 Plettenberg BIC: WELADED1PLB
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