Judo Team Erkelenz e.V.

1.Vorsitzende Alice Buscher
Adresse Geschdftsstelle
RingstrafSe 6
41836 Hiickelhoven
TEAM erieLenz

Tel.: 0176 - 32231684
E-Mail: info@judoteam-erkelenz.de
Internet: www.judoteam-erkelenz.de

AUFNAHMEANTRAG VR50260

Hiermit beantrage ich fir mein Kind,

Name, Vorname (des Kindes)

Geb.Datum/Geb.Ort /

PLZ/Wohnort

Stralte/Haus-Nr.

Telefon/Handy

E-Mail

Erziehungsbetrechtigte:r/
Begleitperson

die temporare Aufnahme in den Verein “Judo Team Erkelenz e.V.” fur die Kursmitgliedschaft am Eltern-Kind-Judo fiir das

Quartal:

als aktives I:‘ passives |:| Mitglied. (bitte ankreuzen)

Von der Satzung habe ich Kenntnis genommen und erkenne sie an. Die Beitrdge sowie die Sonderzahlungen sind in der
Beitragsordnung geregelt. Eine Kiindigung erfolgt nach Ablauf der Kurslaufzeit automatisch. Der Mitgliederverwaltung per EDV
stimme ich zu. Besonderheiten/Krankheiten teile ich dem Verein schriftlich mit.

Beitragszahlung: vierteljahrlich im Lastschriftverfahren

Ort, Datum/Unterschrift

Bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

« Besti 2018

Ich gestatte dem Verein die Verwendung von Fotos sowie die namentliche Nennung bzw. Verwendung personenbezogener
Daten fiir Vereinszwecke (z.B. fir die Offentlichkeitsarbeit, Pressemitteilungen und Homepage).

Ort, Datum/Unterschrift

Bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Judo Team Erkelenz Erste Vorsitzende Bankverbindung

Ringstralle 6 Alice Buscher, Tel.: 0176 32231684 Kreissparkasse Heinsberg
41836 Huckelhoven Zweiter Vorsitzender IBAN: DE33312512201400267439
Tel.: 0176 32231684 Lowis, Julian, Tel.: 01525 7569286 BIC: WELADED1ERK
e-mail: info@judoteam-erkelenz.de Kassenwartin

Web: www.judoteam-erkelenz.de Grazyna Schweinoch, Tel.: 02434 800936
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SEPA Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE24272700001434458
Mandatsreferenz VR5026 0

Ich ermachtige den Judo Team Erkelenz e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Judo Team Erkelenz e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

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.

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

Strafl’e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Geldinstitut

IBAN

BIC
Judo Team Erkelenz Erste Vorsitzende Bankverbindung
Ringstralle 6 Alice Buscher, Tel.: 0176 32231684 Kreissparkasse Heinsberg
41836 Huckelhoven Zweiter Vorsitzender IBAN: DE33312512201400267439
Tel.: 0176 32231684 Lowis, Julian, Tel.: 01525 7569286 BIC: WELADED1ERK
e-mail: info@judoteam-erkelenz.de Kassenwartin

Web: www.judoteam-erkelenz.de Grazyna Schweinoch, Tel.: 02434 800936



