
Karate Dojo TAKEDA Zwickau e.V. 

Beitrittserklärung 
(Bitte vollständig und in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 

Name: ........................................................... Vorname: ..................................................
  

Straße/Nr.: .......................................................................... geb. am: .............................
  

PLZ: ...................     Ort: ...................................... Geb.-Ort: ..................................................
  

E-Mail: .............................................................. Telefon: ....................................................
  

Zahlungsweise (Zutreffendes bitte ankreuzen.): SEPA-Lastschrift (.......) Überweisung (......) 

__________________________________________________________________________________________________ 

Hiermit möchte ich dem KARATE DOJO TAKEDA ZWICKAU e.V. beitreten und erkläre mich damit 
einverstanden, die Interessen des Vereins zu wahren und zu vertreten.           

1.) Grundlage dieser Mitgliedschaft bildet die Vereinssatzung, welche ich anerkenne. (Die Satzung ist mir 
bekannt. Zudem liegt sie im Dojo aus.)                                
2.) Die Mitgliedschaft beginnt mit Eintrittsdatum zum 1. eines Monats und endet mit einer schriftlichen 
Kündigung seitens des Mitgliedes unter Einhaltung einer Frist von einem Monat zum Monatsende oder 
durch Ausschluss aus dem Verein, stellvertretend durch den Vorstand. Für den Monat der Aufnahme in 
den Verein ist der Monatsbeitrag dann zu zahlen, wenn das Eintrittsdatum vor dem 15. des Monats liegt.          
3.) Die Zahlung der Beiträge erfolgt monatlich per  Dauerauftrag oder Überweisung. Der Zahlungseingang 
muss bis zum 1. eines Monats auf das Vereinskonto erfolgt sein. Fällt der 1. des Monats auf einen Tag, der 
kein Werktag ist, gilt als Zahlungsziel der nächstfolgende Werktag.  

 

Aufnahmegebühr:  15€  bar erhalten am: ....................................    
    oder überwiesen am: .............................. (Beleg bitte vorlegen)  

Monatsbeiträge:  20€ Kinder, Jugendliche bzw. Schüler bis 16 Jahre   
   25€ Azubis, Studenten ab 17 Jahre     
   30€ Erwachsene 

   Familienrabatt: Bei bereits einem Vollzahler, erhält jedes weitere Mitglied  
   der Familie 5€ auf seinen Monatsbeitrag. 

Anlagen:  Datenschutzerklärung      

1........ 20........  ..............................................................................................................  
   Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift der Sorgeberechtigten) 

1.Vorsitzender Andreas Hermann   +49 157 / 760 94 268                           
2.Vorsitzender Matthias Schmiedel  +49 179 / 78 63 236           
Schatzmeisterin Claudia Friedemann  +49 179 / 52 79 384               
Bankverbindung:  DE41 8705 5000 1020 0514 14 (Sparkasse Zwickau) Kontakt:  takedashingen@web.de     
Homepage:   www.Karate-zwickau.de    Anschrift: 08056 Zwickau, Bahnhofstraße 43 

mailto:takedashingen@web.de
http://www.karate-zwickau.de/

