BEITRITTSERKLARUNG

(Bitte nur fur jeweils eine Person verwenden)

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum

JUDO -CLUB KATLENBURG E. V.

und erkenne die Satzung und die Ordnungen
(auch als Erziehungsberechtigter) an.
Ihre personlichen Daten werden flr den Beitragseinzug und die Mitgliederverwaltung
gem. § 33 (1) BDSG gespeichert!

Aufnahmeantrag:
Name:
Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Stral3e:
Wohnort::

(Postleitzahl)
Telefon :
Beruf :
Unterschrift ( des neuen Vereinsmitgliedes )

Ort und Datum Bei Minderjahrigen sind die Unterschriften der

gesetzlichen Vertreter laut BGB beizubringen.

Abbuchungserméchtigung:

Ich ermachtige den Judo — Club Katlenburg e. V. bis auf Widerruf, die Mitgliedsbeitrage und
gegebenenfalls auch die Sonderbeitrage It. Satzung ( Aufnahmegebthr ) im Voraus zu
Beginn eines jeden Jahres bei Félligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen.

Entstehende Kosten seitens der Bank fur Ricklastschriften gehen zu meinen Lasten, sofern
sie durch mich verursacht werden und zu vertreten sind.

Konto Nr.:

Bank:

BLZ:

Konto-Inhaber:

Ort und Datum Unterschrift ( des Kontoinhabers )
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