
Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als aktives/inaktives Mitglied beim Taekwondo Club Schleiden
(Nichtzutreffendes bitte streichen):

Name:___________________________________ Vorname:_____________________________

PLZ/Ort:__________________________________Straße:_______________________________

Telefon/Fax:____________________ e-mail:______________________________________

Geburtsort:__________________________Geburtsdatum:______________________________

Datum/Ort Unterschrift
(Bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Beiträge (monatlich):
Aktiv: Kinder 7 bis 12 Jahre 9,00 €

Jugendliche bis 17 Jahre 12,00 €
Erwachsene 16,50 €
Familientarif (ab 4 Mitglieder einer Familie) 27,00 €
Fitneßraum (ausschließlich) 10,00 €

Inaktive: Jahresbeitrag 26,00 €

Die Beiträge sind vierteljährlich im voraus zu entrichten, die Beitragszahlung kann nur mit angefügter
Einzugsermächtigung erfolgen. (Ausnahmen nur nach besonderer Absprache!!)
Die Abbuchung erfolgt quartalsmäßig. Bei Vereinseintritt ist eine Aufnahmegebühr von 10,00 € für Kinder und
20,00 € für Jugendliche und Erwachsene zu zahlen.

ACHTUNG: Vor Trainingsbeginn unbedingt eine Sportuntersuchung durchführen lassen, ob DU sportgesund bist. Der
Verein haftet nicht für ev. Schäden. Die Nutzung des Fitneßraums geschieht auf eigene Gefahr. Für alle Mitglieder gilt
die Hallenordnung.

Kündigungen können gem. Vereinssatzung nur schriftlich und zum Quartalsende erfolgen.

Viel Spaß in unserem Verein und ein erfolgreiches Training!!!

----------------------------------------------------------------------------------------------------
EINZUGSERMÄCHTIGUNG für
Mitglied:__________________________________________________
Hiermit ermächtige ich den Taekwondo Club Schleiden e.V. bis auf Wiederruf, die von mir zu entrichtenden
Beitragszahlungen per Fälligkeit zu Lasten des Kontos abzubuchen:
Name des Kontoinhabers:_________________________________________________________

Bank:_________________________________________________________________________

BLZ:____________________________ Konto:________________________________________

_______________________________________________________________________________
Ort/Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Datenschutzerklärung:
Die hier von Ihnen angegebenen persönlichen Daten werden ausschliesslich zum Zweck der Mitgliederverwaltung
erhoben und gespeichert.

Ich willige ein, dass meine Stammdaten, die in ihrer Wesensart den Eintragungen im DTU-Pass entsprechen sowie ggf.
Lizenzdaten (KR, Trainer, Prüfer) in der DTU Verwaltungsdatenbank erhoben, gespeichert und durch autorisierte
Funktionsträger verarbeitet (übermittelt) und genutzt werden dürfen. Konkrete Angaben über die zu speichernden
Merkmale, deren Verwendungszweck und die Zugriffsberechtigten sind im öffentlichen Verfahrensverzeichnis der
DTU dokumentiert.

____________________________
Datum, Unterschrift


