Taekwondo Gemeinschaft Allgau e.V.
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. Mitglied im Bayerischen Landessportverband e.V. .
ALLGAU Mitglied in der Bayerischen Taekwondo Union e.V. ALLGAU

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich, mich als Mitglied der Taekwondo Gemeinschaft Allgéu e.V. aufzunehmen. Fur den Fall der Aufnahme als Mitglied
erkenne ich die Satzung und Sportordnung an. Die Satzung und die Sportordnung liegen in der Geschéftsstelle zur Einsichtnahme vor.

Mitglied Name: Vorname: Nationalitat:
Strasse: Nr.: Geburtsdatum:
PLZ: Ort: Geburtsort:
Telefon: Handy: eMail:
Mitgliedschaft: Vollmitgliedschaft Mitgliedsbeitrage:
. N Monatsbeitrag Jahresbeitrag
|:| Zweitmitgliedschaft bis 18Jahre, Soldaten, Schiler € 10.- € 20.-

(Training erfolgt hauptséchlich in einem anderen Verein)

ab 18Jahre, Berufstatig € 15.- € 30.-
Startberechtigung fur anderen Verein

O

Zahlt das Mitglied bei Falligkeit nicht, ist der Verein berechtigt, eine angemessene Bearbeitungsgebihr sowie die dadurch entstandenen
Kosten (z.B. Rucklastschrift) in Rechnung zu stellen. Ebenso behélt sich der Verein vor, in diesem Falle die Mitgliedschaft zu kiindigen.
Der Beitrag wird abgebucht. Beitragsriickerstattungen werden grundsatzlich nicht gewahrt.

Kindigung: Die Kundigungsfrist betrégt 3 Monate. Die Kiindigung bedarf der Schriftform und ist an die Geschéftsstelle der
Taekwondo Gemeinschaft Allgau e.V. zu richten.

Datenschutz: Hiermit stimme ich der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit es fur
Vereins-/Verbandszwecke notwendig ist.

Abzubuchende Betrage: Alle anfallenden Gebiihren, Beitrage, Kosten
oder
Beitrage, Aufnahmegebiihr, Prifung, Jahressichtmarke, Wettkampf, Lehrgénge

Bankverbindung Bank: Bankleitzahl: Konto-Nr:
Kontoinhaber:

Hiermit ermachtige(n) ich/wir die TAEKWONDO GEMEINSCHAFT ALLGAU e.V. widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen
(siehe 'Abzubuchende Betrage') bei Félligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos (siehe Kontoinhaber/Konto) durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrernden Kreditinstitut keine Verpflichtung
zur Einlésung. Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber

Ort / Datum Unterschrift des Antragstellers
ggf. des/der Erziehungsberechtigten

Bitte Ubergeben Sie diesen Antrag ausgefiillt und unterschrieben mit aktuellem Passfoto einem unserer Trainer!
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