ﬁ ‘5
VEREIN FUR SELBSTVERTEIDIGUNG
UND KAMPFSPORT

KODOKAN

SCHULE DES WEGES

DER VEREIN FUR SELBSTVERTEIDIGUNG UND KAMPFSPORT IN NORDERSTEDT

Aufnahmeantrag

Ich/wir beantrage/n hiermit die Aufnahme in den Kodokan e.V. als aktives/férderndes
Mitglied. Ich/wir erkenne/n durch meine/unsere Unterschrift die Satzung des Vereines an.

Familienname, Vorname

[Jweiblich I ménnlich
Geburtsdatum Geburtsort
StraRe und Hausnummer Postleitzahl Wohnort
E-Mail-Adresse Telefonnummer
Eintrittsdatum Sparte: []Ju-Jutsu [[JTaekwon-Do []Free Athletics
Beitrdge (monatlich): einmalig:
[C] Forderer / Passive € 6,50 [C] Aufnahmegebiihr pro Person (unter 18 Jahren) €15,00
[J Kinder (bis 11 Jahre) €13,00 [] Aufnahmegebiihr pro Person (ab 18 Jahren) € 30,00
[J Jugendliche (12 bis 17 Jahre) € 18,00 [ Aufnahmegebiihr fiir Familien wei gleichzeitiger Aufnahme) € 40,00
[] Erwachsene (ab 18 Jahren) € 23,00 jahrlich zum 01.01. (spartenabhangig):
[] Familien € 40,00 Jahressichtmarke Ju-Jjutsu € 30,00
Zahlungsart: [J SEPA-Lastschriftmandat ~ [] Rechnung (zusétzliche Bearbeitungsgebiihr von € 5,00 pro Monat)

Bildungskarte (Bildungs- und Teilhabepaket des Kreises Segeberg): Wenn Guthaben auf der Bildungskarte vorhanden
ist, bitten wir um Abbuchung von der Bildungskarte mit der folgenden Nummer:

Wenn kein Guthaben auf der Bildungskarte vorhanden ist, greift die oben angegebene Zahlungsart (daher diese auch unbedingt angeben).

SEPA-Lastschriftmandat (Glaubiger-ldentifikationsnummer DE40ZZZ00001044521)
Ich ermachtige den Kodokan e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kodokan e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Bei abweichendem Kontoinhaber: Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir das oben aufgefiihrte Mitglied.
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.

Familienname, Vorname des Kontoinhabers

StraRe und Hausnummer Postleitzahl Wohnort

IBAN

Kreditinstitut (Name und BIC)

Ort, Datum und rechtsverbindliche Unterschrift (bei Minderjahrigen die Unterschrift beider Erziehungsberechtigter)

Kodokan e.V. Stand: 10/2020 Bankverbindung: Sparkasse Holstein
Postfach 72 26, 22831 Norderstedt IBAN: DE70213522400160001170, BIC: NOLADE21HOL
Tel.: 040 - 228 539 20 E-Mail: office@kodokan.info Internetauftritt: www.kodokan.info


http://www.kodokan.info/
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