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Aufnahmeantrag fiir Kurzmitgliedschaft Nr.
(vom Verein auszufiillen)
Name: Vorname:
Anschrift: (bei Minderjahrigen des Erziehungsberechtigten):
Passbild
Bitte hier
Telefon: Geb.-Datum: aufkleben
Email:
Nationalitat: Beruf:
Mitgliedsbeitrag:
Zutreffendes bitte ankreuzen
Erwachsene / ermaBigt (z.B. Auszubildende) 45,00 / 40,00 €/Monat
Kinder / Jugendliche bis 16 Jahre / Studenten und Arbeitslose (nur mit Nachweis) 33,00 €/Monat
Familienbeitrag: Anzahl Erwachsene / Anzahl eigene Kinder €/Monat
Spezialgruppe (z.B. Heilgymnastik) 1 mal/Woche: 30,00 €/Monat

Kurzmitgliedschaft:

Die Mitgliedschaft endet bei der Kurzzeitmitgliedschaft durch Ausiibung des Sonderkiindigungsrechtes. Die Kiindigung ist
danach spatestens 2 Wochen vor Vollendung des 3-Monatszeitraums zu dem, dem Eintrittstag entsprechenden Tag
des letzten Monats, schriftlich zu erkldren. Fehlt in dem letzten Monat der maBgebende Tag so endigt der 3 Monatszeitraum
mit dem Ablauf des letzten Tages dieses Monats (§188 III BGB). Erfolgt keine fristgerechte Kiindigung besteht eine libliche
Mitgliedschaft mit der MaBgabe, dass als Eintrittsdatum das Datum des Beginns der Kurzzeitmitgliedschaft gilt und die
Mitgliedschaft durch Austritt endet. Der Austritt ist schriftlich, per Einschreiben mit einer Frist von 6 Wochen zum Ende
eines Kalendervierteljahres gegeniiber dem Vorstand zu erkldren, friihestens jedoch erst zum Ablauf eines Jahres nach
Eintritt (vgl. 84 Ziff.1.5; 2.2.5; 3.2.1; 3.2.2 der Satzung).

Ich bitte um Aufnahme als Mitglied in den Shinson Hapkido Darmstadt e.V. Ich akzeptiere die Vereinssatzung, die ich
vollstéandig zur Kenntnis genommen habe (Die Satzung des Shinson Hapkido Darmstadt e.V. ist an der Theke einsehbar und
steht im Internet unter www.shinsonhapkido.de zum Download bereit.).Insbesondere ist mir bekannt, dass bei Unfallen
wahrend des Trainingsbetriebes und der Trainingszeiten der Verein nicht haftet.

Die Monatsbeitrage lasse ich per Einzugsermachtigung von meinem Konto abbuchen
auf das Vereinskonto IBAN: DE79508501500000554146, BIC: HELADEF1DAS - Sparkasse Darmstadt

Mit Abgabe des Aufnahmeantrags sind 3 Portraitbilder abzugeben und 30,- € Aufnahmegebiihr in bar fallig.

Wichtiger Hinweis: Die ausgehdngte Datenschutzerklédrung des Shinson Hapkido Darmstadt e.V., bzw. das Hinweisblatt
zur Erhebung und Speicherung personenbezogener Daten sowie Art und Zweck deren Verwendung (siehe auch im Internet
unter http://www.shinsonhapkido.de/datenschutzerklaerung) habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. Ich erteile
jederzeit widerruflich die Zustimmung zur Verwendung der Daten, Uiber die Widerrufsfristen wurde ich belehrt.

Datum ort Unterschrift
(bei Minderjahrigen: Unterschrift d. Erziehungsberechtigten)

Der Aufnahmeantrag wurde mit 3 Passbildern, 30 € Aufnahmegebiihr und Einzugsermachtigung angenommen von:

Datum, Name, Vorname, Telefonnummer Achtung: der Aufnahmeantrag ist nur giltig, wenn alles vollsténdig ausgefiillt und abgegeben wurde!

Der Shinson Hapkido Darmstadt e.V. (Steuer-Nummer 0725001385-V/801) ist vom Finanzamt Darmstadt als gemeinniitzig anerkannt und
im Vereinsregister beim Amtsgericht Darmstadt unter der Nr. 1969 eingetragen.
Bankverbindung: Sparkasse Darmstadt: Konto-Nr. 554146, BLZ 508 501 50,
IBAN: DE79508501500000554146, BIC: HELADEF1DAS
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Liebes Shinson Hapkido - Mitglied,

herzlich Willkommen im Shinson Hapkido Darmstadt e.V.. Um uns die Verwaltung der Mitgliedsbeitrage zu
erleichtern, bitten wir Sie, an unserem Lastschriftverfahren teilzunehmen. Der Mitgliedsbeitrag wird dann
automatisch von Ihrem Konto abgebucht.

Bitte geben Sie das komplett ausgefiillte Formular zur Teilnahme am Lastschriftverfahren zusammen mit Ihrer
Anmeldung beim Thekendienst ab. Wir tragen dann Ihre Mitgliedsnummer ein und leiten die Einzugsermachtigung
an unsere Bank weiter.

Einzugsermachtigung (Lastschrift/SEPA)

Hiermit ermachtige ich (ermachtigen wir) den Shinson Hapkido Darmstadt e.V., Zahlungen von meinem
(unserem Konto) mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser)
Kreditinstitut an, die von Shinson Hapkido Darmstadt e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Name: Vorname:

Anschrift:

Telefon:

Email:

IBAN.: BIC:

Bank (Name u. Ort):

Betrag EUR monatlich

an: Shinson Hapkido Darmstadt e.V. LiebigstraBe 27, 64293 Darmstadt

Zweck: Name des Mitglieds:

Mitgliedsnummer: (vom Verein zu ergdnzen)

Anmerkung: Ich kann (wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen, falls dieser nach Beendigung der Mitgliedschaft eingezogen wurde.
Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Wichtiger Hinweis: Die ausgehdngte Datenschutzerklarung des Shinson Hapkido Darmstadt e.V., bzw. das
Hinweisblatt zur Erhebung und Speicherung personenbezogener Daten sowie Art und Zweck deren Verwendung
(siehe auch im Internet unter http://www.shinsonhapkido.de/datenschutzerklaerung) habe ich gelesen und zur
Kenntnis genommen. Ich erteile jederzeit widerruflich die Zustimmung zur Verwendung der Daten, Uber die
Widerrufsfristen wurde ich belehrt.

Datum Ort Unterschrift

Der Shinson Hapkido Darmstadt e.V. (Steuer-Nummer 0725001385-V/801) ist vom Finanzamt Darmstadt als gemeinn(tzig anerkannt
und im Vereinsregister beim Amtsgericht Darmstadt unter der Nr. 1969 eingetragen.
Bankverbindung: Sparkasse Darmstadt: Konto-Nr. 554146, BLZ 508 501 50,
IBAN: DE79508501500000554146, BIC: HELADEF1DAS
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. . o 1 o Beitrag
Shinson Hapkido Darmstadt e.V. -Mitgliedsbeitrage €/Monat
Probetraining (max. 4 Wochen) KOSTENLOS

Anmeldegebuhren (einmalig fir 1 / 2 / 3 und mehr neue Mitglieder)

30,-/50,-/ 60,-

Aktive Mitglieder

Erwachsene / erméRigt (z.B. Auszubildende) 45,- / 40,-
Kinder& Jugendliche bis 16 Jahren, 33.-
Schilerlnnen, Studenteninnen und Arbeitslose (nur mit Nachweis) ’
Ehepaare 76,-
2 Kinder einer Familie (jedes weitere, eigene Kind ist frei) 56,-
1 ErwachseneR & 1 Kind 66,-
1 ErwachseneR & 2 Kinder (jedes weitere, eigene Kind ist frei) 86,-
2 Erwachsene & 1 Kind 96,-
2 Erwachsene & 2 Kinder (jedes weitere, eigene Kind ist frei) 117,-
Spezialgruppen

Seniorengymnastik (Mi Vormittag oder Do Nachmittag -> 1-mal pro Woche) 15,-
Heilgymnastik / Ki- Do-In (Montag oder Mi Nachmittag —> 1-mal pro Woche) 30,-
Gemeinschaftstraining am Donnerstagabend 20.30 Uhr 30,-
Teilnahme an zwei Spezialgruppen 40,-
Teilnahme an Spezialgruppe(n) und am sonstigen Training 45, -
Passive Mitglieder 10,-

Ehrenmitglieder

beitragsfrei

SonderermaBigungen nur nach Riicksprache mit dem
und Genehmigung durch den Vorstand / Kassenwart!
Email an: info [at] shinsonhapkido [dot] de

Der Shinson Hapkido Darmstadt e.V. (Steuer-Nummer0725001385-V/801) ist vom Finanzamt Darmstadt als
gemeinniitzig anerkannt und im Vereinsregister beim Amtsgericht Darmstadtunter der Nr. 1969 eingetragen.

Bankverbindung: Sparkasse Darmstadt: Konto-Nr. 554146, BLZ 508 501 50

IBAN: DE79 5085 0150 0000 5541 46 / BIC: HELADEF1DAS




