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Willkommensbroschiire

Aufnahmeantrag

des Karate Zentrum Bexbache.V.

Einzelantrag Familienantrag Anderungsantrag

(Bitte Antrag mit GrofSbuchstaben ausfiillen)

Familienname:

Vorname(n) Geburtsdatum Aktiv  Passiv
1
2
3
4
StraBe, Hausnummer PLZ,Ort

Um Sie kurzfristig Giber evtl. Anderungen im Trainingsbetrieb unterrichten zu kénnen bitten wirauch um folgende Angaben:

Telefon Handy eMail

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft fiir die 0.a. Person(en) im Karate Zentrum Bexbach e.V. (KZB). Mit der aktiven
Mitgliedschaft im KZB werde ich gleichzeitig Mitglied im Deutschen JKA Karate Bund (DJKB). Die Beitragszahlungen sind nur im

Bankeinzugsverfahren moglich undsetzen sichaus den Beitragen der aktuellen Vereinsordnung zusammen.

Ich/Wirbestatige/n, dass ich/wir an keiner gesundheitlichen Storung |l eide/n, die der allgemeinen Sportausiibung entgegensteht.
Ebenso werde/nich/wir dem Vorstand mitteilen, wenn ich/wiran eineranderen Krankheit (z.B. Asthma, FuRpilz, Virusinfektion,
Epilepsie, usw.) leide/n. Fallsich/wir vorbestraft bin/sind, oder ein Verfahren gegen mich/uns lduft, so verpflichte/n ich/wir

mich/uns, dies ebenfalls dem Vorstand des KZB mitzuteilen.

Ich/ Wir bin/ sind damit einverstanden, dass Foto- und Videoaufnahmen bei Trainings und sonstigen Veranstaltungen, die von
meiner Person oder meines minderjahrigen Kindes gemacht werden, zu Vereinszwecken in digitaler oder gedruckter Form

veroffentlicht bzw. verbreitet werden diirfen. Eine Weitergabe anDritte aus anderem Anlass erfolgt nicht.

Ort, Datum

Unterschrift der / des Antragsteller/s bzw. eines Erziehungsberechtigten
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Erteilung eines SEPA- Basislastschrift- Mandats

Zahlungsempfanger Karate-Zentrum Bexbache.V. (KZB)
Gldubiger-ldentifikationsnummer DE1277700000081330
Mandatsreferenz:

(wird vom KZB ausgefiillt)

SEPA-Basislastschrift-Mandat:
Ich ermachtige / Wirermachtigen dasKZB, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich

weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom o.g. Zahlungsempfanger auf mein / unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen

Name des Zahlungspflichtigen:

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Eine Anderung der Bankverbindung teilen wir umgehend dem Kassenwart mit oder eMail an info@karate-bexbach.de

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Datenschutzhinweis

Wir mochten Sie darliber informieren, dass die von lhnen in Ihrer Beitrittserklarung angegebenen Daten Uber Ihre
personlichen und sachlichen Verhaltnisse (sog. personenbezogene Daten) auf Datenverarb eitungssystemen des Vereins
gespeichert und fur Verwaltungszwecke des Vereins verarbeitet und genutzt werden. Je nach Anforderung werden Daten
an die Verbande weitergeleitet fir deren Verwaltungs- und Organisationszwecke. Wir sichern lhnen zu, lhre
personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an AulRenstehende weiterzugeben. Sie kdnnen jederzeit
schriftlich Auskunft Gber die beziglich Ihrer Person gespeicherten Daten erhalten und Korrekturverlangen, soweit die beim
Verein oder den Verbanden gespeicherten Daten unrichtig sind. Sollten die gespeicherten Daten fir die Abwicklung der
Geschéftsprozesse des Vereins/der Verbande nicht notwendig sein, sokénnenSie auch eine Sperrung, gegebenenfalls auch
eine Loschung Ihrer personenbezogenen Daten verlangen. Ich willige der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner
personenbezogenen Daten ein, soweit es flr Vereinszwecke erforderlichist.

Datum, Unterschrift des Mitglieds oder des gesetzlichen Vertreters
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Ruckmeldung fur die Trainer

(Bltte mit der Anmeldung abgeben; GrofSbuchstaben verwenden)

Name desKindes:

Name der Erziehungsberechtigten:

Ich/ Wir bin/sind wahrend der Trainingszeit unterfolgender Nummererreichbar

eMail- Adresse fur Benachrichtigungen tiber besondere Aktionen / Newsletter

@

Mein Kind leidetan folgender Einschrankung bzw. Krankheit:

Die Angaben werden vertraulich behandelt.

Die Trainer


Felix Patton






Bestellung Karateanzug

Wir haben die Moglichkeit Gber die Bexbacher Firma Kamikaze kostenglinstig sehr qualitative und
hochwertige Karateanziige zu beziehen.

Einfach dieses Formular einfach ausfiillen und bei den Trainern abgegeben. Die Preise der Karateanzlige
variieren nach GroRe und Produkt und fangen bei 33 EUR an. Den genauen Preis konnen die Trainer Dir

sagen.

Name

Datum

KorpergrofRe (Kind)

Modell Grol3e
Karate Anzug
(einfach ankreuzen) O ECO O 120
O KODOMO O 130
O 140
Die Trainer beraten 0 150
gerne :-)
O __ (andere Gréfle)
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