kikal
Freiburg e.V.

Aufnahmeantrag Aikidokids

Vorname ‘ \ Name ‘
Strasse ‘ \ Telefon ‘
PLZ, Ort‘ \ email‘
Geburtsdatum ‘

Ich bitte um Aufnahme zum : 01.__ .201_

Die folgenden Bestimmungen habe ich zur Kenntnis genommen und
erkenne sie an:

1. Jeder Wechsel des Wohnsitzes oder der Bankverbindung muf3 dem Kassierer schriftlich mitgeteilt
werden.
2. Der Mitgliedsbeitrag wird vierteljahrlich in voraus im Lastschriftverfahren vom Kassierer

eingezogen. Zur Zeit betragt der Mitgliedsbeitrag 10,- €uro im Monat

3. Die Kiindigungsfrist betragt 4 Wochen zum Quartalsende und muss schriftlich an den Ubungsleiter,
Vorstand oder Kassierer erfolgen.

4, Der AIKIKAI Freiburg e.V. Gibernimmt bei Unféllen und deren Folgen keine Haftung.

5. Die hier erhobenen Daten werden vom Kassierer per EDV gespeichert und verarbeitet, und nicht
an Dritte weiter gegeben. Nach Austritt werden die Daten geldscht.

7. Fir die Garderobe wird keine Haftung tibernommen. Wertsachen in den Ubungsraum mitnehmen.

Datum: Unterschrift:

Unterschrift Erziehungsberechtigter:

(Stand 01/2011)



Einzugsermachtigung

Vorname

Konto Nr.

Bank /
Post

Hiermit erméachtige ich den Aikikai Freiburg e. V., widerruflich, die von mir zu entrichtenden
Zahlungen durch das Lastschriftverfahren von oben genanntem Konto pro Quartal einzuziehen.

Diese Erméachtigung erlischt automatisch mit der schriftlichen Kindigung.
Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden

Instituts keine Verpflichtung zur Einldsung.

Name

BLZ

Mitgliedsbeitrag Aikidokids

Die folgenden Bestimmungen habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie an:

1 Jeder Wechsel des Wohnsitzes oder der Bankverbindung mulR dem Kassierer schriftlich mitgeteilt
werden.

2. Der Mitgliedsbeitrag wird vierteljahrlich voraus im Lastschriftverfahren vom Kassierer eingezogen.

3 Die Kiindigungsfrist betragt 4 Wochen zum Quartalsende und muss schriftlich an den Ubungsleiter,

Vorstand oder Kassierer erfolgen.

4, Die hier erhobenen Daten werden vom Kassierer per EDV gespeichert und verarbeitet, und nicht
an Dritte weiter gegeben.

10,- Euro/Monat

Datum:

Unterschrift:

kikal

Freiburg e.V.




