Bitte ankreuzen:

Mitgliedschaft: |Aktiv[ |Passiv

Sportart:{ |Judo,[ |Karate,[ |

Trainingsstétte:|:|D0-Hu,|:|Do-Phoe

Aufnahmeantrag

des Sakura Dortmund e.V.

Von der Satzung des Sakura Dortmund e.V. habe ich Kenntnis genommen und bin mit den darin genannten
Aufnahmebedingungen einverstanden.

Die Aufnahmegebiihr ist mit dem ersten Beitrag fallig. AuRerdem ist jahrlich die Abgabe an die
Fachverbande und an die Sportversicherung (Jahressichtmarke) zu zahlen. Die H6he der Geblhren habe ich den
beiliegenden Zahlungsinformationen und Hinweisen entnommen.

Die Mitgliedschaft wird fur die Dauer des laufenden Kalenderjahres abgeschlossen und verlangert sich
stillschweigend jeweils um ein weiteres Jahr, wenn nicht bis zum 30. November der Geschéftsstelle des Sakura
Dortmund e.V. eine schriftliche Kiindigung zugegangen ist.

Ich gebe dem Verein die Erlaubnis, Bilder/Videos auf denen ich zu erkennen bin fiir Vereinszwecke zu verwenden
(z.B. Internet, Facebook, Printmedien...). Wir verarbeiten fur den digitalen Judopass folgende personenbezogene
Daten: Nachname, Vorname, Adresse, Geburtsdatum, Nationalitdt, Geschlecht, E-Mail Adresse, Eintrittsdatum in
den Verein, Kyu und Dan-Grad, nach DSGVO Standard an den DJB.

Nachname Vorname Geburtsdatum Geschlecht Nationalitat
[ m /w4
Anschrift Str. PLZ Ort
Kontakt Telefon Email
Datum Unterschrift Antragsteller/in

Genehmigung des gesetzl. Vertreters

Mit dem Eintritt meines Kindes in den Sakura Dortmund e.V. bin ich einverstanden. Von der Satzung und
den Gebihren habe ich Kenntnis genommen. Ich bin mit den darin genannten und den oben aufgefiihrten
Aufnahmebedingungen einverstanden und tbernehme die Pflicht zur Beitragszahlung mindestens bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahres meines Kindes.

Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigen




Zahlungsinformationen & Hinweise

SEPA - Lastschriftmandat
Gldubiger Identifikationsnummer: DE1822Z200002773845
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermadchtige den Sportverein Sakura Dortmund e.V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift vorzunehmen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Sportverein Sakura Dortmund e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

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

Die Beitrage sind bis auf weiteres von dem angegebenen Konto abzubuchen:

Zahlungsweise (bitte ankreuzen): 1/4 jahrlich 1/, jahrlich jahrlich
IBAN: Kreditinstitut:
o e[ | | [ [ [ [ LIl

Kontoinhaber| [Herr| [Frau:
Vor- u. Zuname {Druckbuchstaben)

abweichende Anschrift des Kontoinhabers bitte angeben (StraRe, Hausnr., PLZ, Ort):

Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber(s/in) X

Hinweise:

Einverstandnis

(1)
(2)

(3)
(4)
(5)
(6)
(7)

Durch meine Unterschriften bestatige ich die Vereinssatzung, inklusive der Geschéafts- und Beitragsordnung.
Mit der Abgabe dieses unterschriebenen Antrages ermachtige ich den Sakura Dortmund e.V. die
Aufnahmegebiihr, den Vereinsbeitrag, sowie die JSM bei Falligkeit, zu Lasten meines oben angegebenen
Girokontos einzuziehen.

Der erste Beitrag wird immer bis zum Folgetermin berechnet.

Ich bin einverstanden, dass der Sakura Dortmund e.V. mich per E-Mail kontaktieren darf.

Ich bin Giber 18 Jahre alt oder der gesetzliche Vertreter und bestatige die Richtigkeit der Angaben.

Nur bei einem Kiindigungseingang bis zum 30.11. ist eine Kiindigung zum 31.12. desselben Jahres moglich.
Aus der Beitragsordnung [Auszug]:

1. Die Aufnahmegebiihr betragt einmalig 60,00

2.
Beitrage Vierteljahrlich Halbjahrlich Jahrlich
Erwachsene |45,00 € 90,00 € 168,00 €
1.+ 2. Kind (u18) |30,00 € 60,00 € 108,00€
Ab 3. Kind (u18) |20,00 € 40,00 € 68,00 €

3. Der Beitrag fiir passive Mitglieder betragt 72,00 Euro im Jahr.

Bearbeitungsvermerk intern:
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