Antrag auf Mitgliedschaft im Kodokan Olsberg e.V.

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Kodokan Olsberg e.V. gemal der mir bekannten Satzung und Ordnungen (siehe

www.kodokan-olsberg.de) und mache dazu folgende Angaben. Bitte deutlich schreiben!
Name Vorname
Geburtstag (TT.MM.JJJJ) E-Mail
Strale / Hausnummer Nationalitat mannlich (m) weiblich (w)
PLZ Ort / Ortsteil Telefon (privat) Vorwahl — Rufnummer
Handy - Rufnummer Telefon (dienstlich) Vorwahl - Rufnummer Eintritt ab (MM.JJJJ)
Judo [] | Jiu Jitsu []

SEPA-Lastschrift-Mandat:

Name und (falls abweichend von oben) Adresse des Kontoinhabers

Zahlungsempfanger

Kodokan Olsberg e.V., Zum Kréahenbrink 38, 59757 Arnsberg,
Glaubiger-Identifikationsnummer; DE 83 JUD 00000834615

Mir ist bekannt, dass nach Antragstellung die Mitgliedschaft innerhalb eines Monats (Probetraining) schriftlich
widerrufen werden kann. Alle Zahlungen erfolgen im Lastschriftverfahren.
Ich erméchtige den Kodokan Olsberg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise

ich mein Kreditinstitut an, die vom Kodokan Olsberg 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.

Gebihren z.B. durch Riickbelastung, sind durch mich dem Zahlungsempfénger zu ersetzen.

Kontonummer Bankleitzahl
IBAN BIC
DE

Name des Kreditinstituts

Ort, Datum Unterschrift

Mit der Anmeldung im Kodokan Olsberg e.V. erkldren Sie sich mit der automatisierten und manuellen Speicherung, und
Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten zu satzungsgeméaBen Zwecken einverstanden. Gleiches gilt insbesondere auch fur
Bilddokumentationen und der Veroffentlichung u.a. in Aushangen, im Internet und in_sonstigen Publikationen des Kodokan
Olsherg e.V., sowie in der Tagespresse.

Die Datenschutzbestimmungen befinden sich online auf die Webseite www.Kodokan-Olsberg.de und kénnen in ausgedruckter
Form in der Halle eingesehen werden.

Sie konnen die Speicherung und Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten jederzeit widerrufen. Bei Kiindigung werden nur
die Daten weiter gespeichert die fiir gesetzliche Zwecken benétigt sind.

Diese Ausfertigung bitte an den Kodokan Olsberg e.V. (siehe Zahlungsempféanger) zuriicksenden oder einem Vorstandsmitglied
(siehe www.kodokan-olsberg.de) tibergeben.

Wird vom Verein ausgefullt!

Angenommen Kassierer Aufnahmegebiihr Erster Beitrag Reg.-Nr. Austritt

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift 30 Euro Monat, Jahr, Summe Referenznummer Datum, Unterschrift
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