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Shotokan Kyokai Berlin e.V.
Driesener Str. 29, - 10439 Berlin « Tel: 030. 692 099 360 - Fax: 030.692 099 369 - info@shotokan-berlin.de
Mitgliederverwaltung und Buchhaltung: Tel: 030. 692 099 361 - Trainingsorganisation und Trainer: Tel: 030. 692 099 3602

|:| Blankenburger Stral3e Pankow

[ ] Metropolitan School TorstraBe in Mitte

Trainingsort:

Beitrittserkl arun g (ALLE FELDER IN DRUCKSCHRIFT AUSFULLEN UND BEI 2% UNTERSCHREIBEN)

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme/ die Aufnahme meines Kindes in den Verein Shotokan Kyokai Berlin e.V.

Name Vorname:

Name des Kindes: Vorname des Kindes:
Geburtsdatum d. Mitglieds: Beruf d. Mitglieds:
Adresse:

PLZ/Ort:

Email: Tel/Mobil:

Beitrag pro Monat: € Datum:

Mitgliedsbeitrage pro Monat:
Aktives Mitglied (ab 18Jahre): 27€ « Aktives Mitglied ermafigt 21€ « Familien 2 Kinder 36€ « Ehepaare: 48€ « Forderndes Mitglied 100€
Fiir eine ErméaBigung bei Schiilern, Studenten, Azubis ist ab 18 Jahren ein Nachweis pro Semester / Schuljahr unaufgefordert vorzulegen.

Die Mitgliederverwaltung des Vereins erfolgt mittels elektronischer Datenverarbeitung. Die Daten der Mitglieder werden zu diesem Zweck unter
Beachtung der Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes elektronisch gespeichert. Der Vorstand macht besondere Ereignisse des
Vereinslebens, insbesondere die Durchfilhrung von Veranstaltungen und Ergebnisse von Wettkdampfen offentlich. Dabei konnen
personenbezogene Daten, Texte, Bilder und Filme veroffentlicht werden. Das einzelne Mitglied kann jederzeit gegenliber dem Vorstand Einwande
gegen eine solche Veroffentlichung schriftlich vorbringen. In diesem Fall unterbleibt in Bezug auf das Mitglied bis auf Widerruf eine weitere
Veroffentlichung. Ich erkenne die Vereinssatzung des Shotokan Kyokai Berlin e.V. (Download:

mit meiner Unterschrift an.

Die Beitragszahlung ist satzungsgemall monatlich zu entrichten. Fir ErmaBigungen sind Nachweise zu erbringen. Der Nachweis fiir Schiiler,
Studenten und Azubis erfolgt unaufgefordert pro Semester. Wird der Nachweis nicht erbracht, erfolgt eine automatische Wandlung des
Mitgliedsstatus in "Aktives Mitglied".

Unterschrift :
Bei Minderjdhrigen beider Erziehungsberechtigten %K

Vor und Nachname der Erziehungsberechtigten:

SEPA-Lastschriftmandat: Hiermit erméachtige ich den Shotokan Kyokai Berlin e.V. bis auf Widerruf, die von mir/meinem Kind zu erbringenden
Mitgliedsbeitrage mittels monatlicher Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Shotokan
Kyokai Berlin e.V. von meinem Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die zwischen mir und meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Spéatestens zwei Tage vor der ersten Abbuchung erhalten Sie eine Vorinformation per Email, in der wir Innen die entsprechende Mandatsreferenz
mitteilen, die Ihrer Mitgliedsnummer entspricht.

Die Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins Shotokan Kyokai Berlin e.V. lautet: DE32ZZZ00001016050

Kontoinhaber: (ausgeschrieben Vor- Nachname, Anschrift)

Kreditinstitut:
IBAN:

Ort/Datum: Unterschrift: X

Ich / Wir verpflichte/n mich/uns hiermit dem Verein Shotokan Kyokai Berlin e.V. gegentber zur Zahlung der Mitgliedsbeitrage als
Gesamtschuldner/in neben meinem/unserem Kind (Schuldbeitritt).

Unterschrift (Bei Minderjéhrigen der/des Erziehungsberechtigten):

X

Bankverbindung nicht unaufgefordert fiir Uberweisungen nutzen.
Bei Uberweisungen immer Verwendungszweck und Mitgliednamen angeben.
Kontoinhaber: Shotokan Kyokai Berlin e.V. - Kreditinstitut: Berliner Volksbank « Konto-Nr.: 7370218000 - BLZ: 10090000
SEPA: DE3277700001016050 - IBAN: DE62100900007370218000 - BIC: BEVODEBBXXX


https://www.shotokan-berlin.de/wp-content/uploads/2022/01/Satzung-Shotokan-Kyokai-Berlin_2021.pdf
https://www.shotokan-berlin.de/wp-content/uploads/2022/01/Satzung-Shotokan-Kyokai-Berlin_2021.pdf

