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	      Taekwondo-Gemeinschaft             

     Wörth/Isar - Essenbach e. V.

               Aufnahme – Antrag
                              (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)

                     www.taekwondo-gemeinschaft-wörth-essenbach.de


	Herr/Frau
	
	
	

	
	Vorname
	
	Name

	Anschrift
	
	
	
	

	
	PLZ
	Wohnort
	
	Straße

	Telefon
	
	
	

	
	Telefonnummer
	
	E-Mail

	Geb.-Daten
	
	
	

	
	Geburtsdatum
	
	Geburtsort

	Nationalität
	
	
	
	
	


erklärt sich bereit, der Taekwondo-Gemeinschaft  Wörth/Isar-Essenbach e. V.   ab..............................

als Mitglied beizutreten.                                                                                                                 Eintrittsdatum

	
	 FORMCHECKBOX 

	Taekwondo
	 FORMCHECKBOX 

	aktiv
	 FORMCHECKBOX 

	passiv   


	

	
	
	

	Unterschrift des Antragstellers
	
	Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten bei Kindern


Dem Aufnahme – Antrag ist ein Foto 4,5 cm x 3,5 cm beizufügen.

Beiträge nach jeweils gültiger Satzung (Änderungen daher vorbehalten) 
Aufnahmegebühr einmalig



25,00 € 
Beiträge pro Quartal:
Kinder bis 14 Jahre




20,00 €

Jugendliche/ Studenten mit Nachweis


25,00 €

Erwachsene





35,00 €

Familienbeitrag





37,50 €

Passivbeitrag einmal jährlich je nach Eingruppierung


Diese Mitgliedschaft kann durch schriftliche Kündigung unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von 6 Wochen zum Ende eines Quartals beendet werden.





       SEPA-Lastschriftmandat
Gläubiger-ID: DE42TWE00000923429

Mandatsreferenz: wird nach Aufnahme zugeteilt


Ich ermächtige die Taekwondo Gemeinschaft Wörth/Isar-Essenbach e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Taekwondo Gemeinschaft Wörth/Isar-Essenbach e.V gezogenen Lastschriften einzulösen. 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.

Zahlungsart: Erstmalig am____________________danach wiederkehrend jeweils zum ersten Werktag im Januar, April, Juli und Oktober.

Vorname und Name (Kontoinhaber)_____________________________________________________________

Adresse (Kontoinhaber)________________________________________________________________________

Kreditinstitut ________________________________________________________________________________

BIC___________________________________IBAN_________________________________________________

Datum, Ort und Unterschrift____________________________________________________________________
�








