Budo Club Samurai Astoria Walldorf e. V.

Aufnahmeantrag
Geschaftsstelle: Mitgliedsnummer
BC Walldorf |
Hans-Thoma-Str. 21
69190 Walldorf Datum

Telefon: 06227-383801
Mail: budoclub-walldorf@web.de
Homepage: www.budoclub-walldorf.de

Name: Vorname:
Stralle: PLZ: Ort:
Geb.-Datum: |Geburtsort:
|
Nationalitat: Eintrittsdatum:
Telefon: E-Mail:
Q@
Geschlecht Name des Erziehungsberechtigten bei Mitgliedern unter 18 Jahre
0 = mannlich/aktiv

1 = weiblich/aktiv

2 = mannlich/passiv Vereinsmitglieder aus der Familie:

3 = weiblich/passiv

Familienbeitrag

ja Der Budo Club Samurai Astoria Walldorf eV wird hiermit ermachtigt, bis auf Widerruf den
nein jeweiligen Jahresbeitrag zu Lasten des nachfolgenden Kontos mittels Lastschrift
Einzuziehen.
Bank: BIC: IBAN:
| IDE |
Kontoinhaber: Ort:

Fur Mitglieder, die kein Konto unterhalten, wird eine Beitragsrechnung erstellt. Der Verein erhebt wegen des
Mehraufwandes Verwaltungskosten in Hohe von 5,- € je Beitragsrechnung.

Jahresbeitrag: Austritt: Die Mitgliedschaft kann nur schriftlich unter Einhaltung einer

Kinder bis 14 Jahre — 144,00 monatlichen Frist zum Jahresende (30.11.) gekiindigt werden. Mit der
Jugend 15 — 17 Jahre — 156,00 Speicherung und Verarbeitung der oben aufgefiihrten Daten geman
Erwachsene — 192,00 Bundesdatenschutzgesetz fir Zwecke des Vereins per EDV bin ich

Passiv — 24,00 € einverstanden. Anderungen vorbehalten.

Walldorf, den Unterschrift (des Kontoinhabers) bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten
Antrag bearbeitet am: Unterschrift BC Astoria Walldorf e. V.

1. Vorsitzender: Dirk Sager
2. Vorsitzende: Tanja Rittmdiller




