
 
 1. Karate-Dojo Untermerzbach      
                      1975 e.V. 

 

 
Eintrittserklärung 

 
Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den 1. Karate-Dojo Untermerzbach 1975 e.V. 
und erkenne die Vereinssatzung an. 
 
 
Sparte:       Karate-Kinder          Karate-Jug/Erwachsene        Fördermitglied 
 
 
Nachname:     Vorname:  
 
Geburtsdatum:      Straße/Nr.: _____________________ 
 
Postleitzahl:      Wohnort:  
 
E-Mail:  
 
Telefon priv.:        Handy:  
 
Eintrittsdatum:   ____.____.______ Erstmitglied (Ja/Nein): ________             
 
Name/n weitere/s Familienmitglied/er:  _____________________________ 
  
 
Eine Beendigung der Mitgliedschaft ist schriftlich an den Vorstand zu richten. Der Austritt ist unter Einhaltung einer Frist von 1 
Monat zum jeweiligen Halbjahr zulässig (30. Juni oder 31. Dezember). Damit erlischt auch das erteilte SEPA-Mandat. 
 
Datenschutzbestimmungen: 
Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen 
personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Funktion im Verein 
und Bankverbindung, ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von 
Vereinsinformationen, durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Übermittlung von Daten an die Dachorganisation 
und die Gemeinde findet nur im Rahmen, der in der Satzung festgelegten Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind 
notwendig zum Zwecke der Organisation. Eine Datenübermittlung an Dritte außerhalb der Dachorganisation oder der Gemeinde 
findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die 
personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 
Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes/ Datenschutzgrundverordnung das Recht auf 
Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem 
hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 
 
 
 
_________________   _________    ________________      __________________ 
Ort                                 Datum           Unterschrift des                ggf. Unterschrift des 
                                                                 Antragstellers    Erziehungsberechtigten 
 
Mit dem Eintritt in den 1. KDU, erkläre ich mich damit einverstanden, dass im 
Zusammenhang mit Vereinsveranstaltungen, Bilder und Berichte über mich/mein 
Kind in den vereinsüblichen Medien veröffentlicht werden. 
 
 
_________________   _________    ________________      __________________ 
Ort                                 Datum           Unterschrift des                ggf. Unterschrift des 
                                                                 Antragstellers    Erziehungsberechtigten 



 
 
 
 
 
 
SEPA - Lastschriftmandat 
 
Hiermit ermächtige ich den 1. Karate-Dojo Untermerzbach 1975 e.V., Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die vom 1. Karate-Dojo Untermerzbach 1975 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. 
 
Die Beiträge werden bei Fördermitgliedern am 15.01. jeden Jahres und bei Sportlern 
am 15.01. und am 15.07. jeden Jahres oder am darauffolgenden Arbeitstag 
eingezogen. 
 
 
 
1. Karate-Dojo Untermerzbach 1975 e.V. 
 
Gläubiger ID: DE23ZZZ00001444661 
 
Ihre Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 
 
 
Kontoinhaber: 
 
 
 
______________________________                _________________________________ 
Vorname      Nachname 
 
 
______________________________                _________________________________ 
Straße & Hausnummer   PLZ, Ort 
 
 
_______________________________  _________________________________ 
Kreditinstitut     BIC 
 
 
IBAN: DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
 
  
 
 
 
 
_____________________         __________     __________________________ 
Ort                                               Datum              Unterschrift des Kontoinhabers 
 


