SHOTOKAN KARATE VEREIN ALTENSTADT e. V.

Erlauterungen zur Beitrittserklarung

Die nachstehenden Erlauterungen sollen den Karateinteressenten einen kurzen Uberblick iiber
unseren Verein geben.

Der Shotokan Karate Verein Altenstadt e. V. wurde 1986 gegriindet und ist der einzige Sportverein
der Gemeinde Altenstadt der die traditionelle, fernostliche Kampfsportart im urspringlichen Stil
anbietet. Der Verein ist Mitglied im DKV (Deutscher Karate Verband), im LSBH (Landes Sport Bund
Hessen) und im HFK (Hessischer Fachverband fiir Karate)

Wir bemihen uns um... Spitzensport Spitzensport schafft Vorbilder
Wettkampfsport Lehrt den Umgang mit Sieg und Niederlage
Breiten- und Freizeitsport Schafft Begegnungen und Freundschaften
Soziale Aktivitaten Wir kennen keine sozialen Unterschiede
Qualitat ist das oberste Gebot unseres Trainings

Die Zahlung des Mitgliedsbeitrags erfolgt vierteljahrlich per Lastschriftverfahren:

Alter bis einschl. 17 Jahre 7,00 EUR monatlich
Alter ab 18 Jahre 13,00 EUR monatlich
Familienbeitrag 16,00 EUR monatlich
(ein Erwachsener und bis zu zwei Kinder einschl. 17 Jahre, maximal 3 Personen)
Schiiler und Studenten 7,00 EUR monatlich

Mit Abgabe der Beitrittserklarung wird die einmalige Gebuhr fur einen Karatepass inklusive der
giltigen Jahresmarke fallig.

Die Gebuhr betragt bei: Alter bis einschlieBlich 14 Jahre 20,00 EUR
Alter ab 15 Jahre 25,00 EUR

und ist mit der Abgabe der Anmeldung bar zu entrichten. Gleichzeitig ist ein aktuelles Foto flir den
Karatepass abzugeben. (Zur Anmeldung beim Deutschen Karate-Verband unbedingt erforderlich)
Die Gebiihren fir die folgenden Jahresmarken betragen bei:

Alter bis einschlieBlich 14 Jahre 15,00 EUR
Alter ab 15 Jahre 20,00 EUR

Es kann mit einer Frist von 1 Monat zum jeweils ersten Tag des Folgemonats gekiindigt werden. Die
Kundigung ist schriftlich einzureichen und nur mit rechtsgliltiger Unterschrift wirksam. Zur Wahrung
der Frist gilt das Datum der Abgabe bzw. des Poststempels.

Durch meinen Beitritt erkenne ich die giiltige Satzung, Ordnungen und Beitrage des Vereins verbindlich an.

Die Satzung kann beim Vorstand jederzeit eingesehen und/oder abgeholt werden. Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung
meiner personenbezogenen Daten fur Vereinszwecke, gemal den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden.

Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft iiber diese Daten von mir zu erhalten.

1. Vorsitzender 2. Vorsitzender Schatzmeister Briefadresse
Wolfgang Kramer Kurt Gottwald Marcus Lippl Shotokan Karate Verein Altenstadt e.V.
Borngraben 32 Ahornweg 12a Auf dem Hansenberg 42 Wolfgang Kramer
63674 Altenstadt/OT-Oberau 63674 Altenstadt/OT-Waldsiedlung 63674 Altenstadt/OT-Lindheim Am Borngraben 32
63674 Altenstadt
Tel.: +496047 2955 Tel.: +496047 950079 Tel.: +496047 988320

http://www.shotokan-karate-altenstadt.de
Amtsgericht: Friedberg, VR 1789, Bankverbindung: Sparkasse Oberhessen (Filiale Altenstadt), BLZ: 518 500 79, Konto: 1140018569
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SHOTOKAN KARATE VEREIN ALTENSTADT e. V.

Beitrittserklarung

Ich beantrage die Aufnahme in den Shotokan Karate Verein Altenstadt e. V.

als aktives Mitglied als forderndes Mitglied

GEBURTSDATUM it e TELEFON/MOBIL:

(Freiwillige Angabe)

Durch meine Unterschrift erkenne ich die giiltige Satzung, Ordnungen und Beitrage des Vereins verbindlich an.

Die Satzung kann beim Vorstand jederzeit eingesehen und/oder abgeholt werden. Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung
meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke, gemalh den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden.

Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft Uber diese Daten von mir zu erhalten.

ORT / DATUM e e e UNTERSCHRIFT i e

Bankeinzugsermachtigung

Zahlungsempféanger: Shotokan Karate Verein Altenstadt e. V.

Hiermit erm&chtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei
Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen:

NAME DES KREDITINSTITUTES 7 ORT ittt it ittt it et vt e e e cae cae ca ca ca ca ca ca cae ea cae eae oae

KTO.-NR. e e e e BLZ:

KONTOINHABER ..ottt ettt e e et v e e

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofuhrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur
Einldsung.

ORT / DATUM: ettt e et e e et ven e eee e UNTERSCHRIFT it et e cee e e cae een e cve ven e eee s
1. Vorsitzender 2. Vorsitzender Schatzmeister Briefadresse
Wolfgang Kramer Kurt Gottwald Marcus Lippl Shotokan Karate Verein Altenstadt e.V.
Borngraben 32 Ahornweg 12a Auf dem Hansenberg 42 Wolfgang Kramer
63674 Altenstadt/OT-Oberau 63674 Altenstadt/OT-Waldsiedlung 63674 Altenstadt/OT-Lindheim Am Borngraben 32

63674 Altenstadt
Tel.: +496047 2955 Tel.: +496047 950079 Tel.: +496047 988320

http://www.shotokan-karate-altenstadt.de
Amtsgericht: Friedberg, VR 1789, Bankverbindung: Sparkasse Oberhessen (Filiale Altenstadt), BLZ: 518 500 79, Konto: 1140018569
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