
KARATE-DOJO GIESSEN e.V. Geschäftsstelle:
Dr. Thomas Horvath
Macherenstraße 8
35440 Linden

Tel.: 06403 - 775519

Beitrittserklärung

Name: ________________________________   geb. am: ______________________

Vorname: ________________________________   Beruf: ______________________

Straße: ________________________________   Telefon: ______________________

PLZ, Ort: ________________________________

Hiermit erkläre ich mich bereit, die Satzung des KARATE-Dojo Gießen e.V. 
anzuerkennen, die Aufnahmegebühr von 16,- € und den ¼ jährigen Beitrag

in Höhe von ________ €  zu entrichten.

Beitrag (¼ jährig) bis 18 Jahre, Schüler und Studenten 37,50  €

Beitrag (¼ jährig) ab 18 Jahre 45,00  €

Mit der Beitrittserklärung bitte abgeben:

  1 Lichtbild
  Eine ärztliche Sporttauglichkeitsbescheinigung neueren Datums (Eintrittsjahr)

Für evtl. Sportunfälle, Verletzungen oder Schäden, die bei Wettkämpfen oder im Training 
entstehen, übernehmen wir keine Haftung.

Ein Austritt aus dem Verein kann nur nach schriftlicher Kündigung erfolgen.
Evtl. noch offenstehende Beiträge sind sofort zu begleichen.

Sie sind verpflichtet, die erlernten Kenntnisse nicht an
Unberufene weiterzugeben und alle Techniken, die andere

gefährden, nur in Notlagen anzuwenden.

__________________________        _____________________________________________
                 Ort, Datum                                                 Unterschrift (bei Minderjährigen die der ges. Vertreter)

Bankverbindung: Sparkasse Gießen, BLZ 513 500 25, Kto.-Nr. 2 25 00 39 37



Ich ermächtige das Karate-Dojo Gießen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Karate-Dojo Gießen e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.

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.

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE43ZZZ00000976276

Karate-Dojo Gießen e.V.,Macherenstraße 8, 35440 Linden

Name und Vorname des Kontoinhabers:

SEPA-Lastschriftmandat
Mandatsreferenz: Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Straße, Hausnr.:Postleitzahl Wohnort:

(Name des Mitglieds, falls abweichend):

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort Unterschrift des KontoinhabersDatum
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