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JC „Samura“ Oranienburg e.V.
Mitgliedschaft im Judo-Club „Samura“ Oranienburg e.V. wird beantrag für:


Daten des Mitglieds:

Name:
     
Vorname:
     
Geburtsdatum:
     
Geburtsort:
     
Nationalität:
     
Land:
     
Telefon:
     
E-Mail:
     
Anschrift:
     
     
     
Daten des Anmeldenden: (nur bei Anmeldung Minderjähriger erforderlich)

Vater
Mutter
Sonstige:
     
Name:
     
Vorname:
     
Telefon:
     
E-Mail:
     
Anschrift:
     
     
     
Mitgliedsbeiträge:

Die Mitgliedsbeiträge richten sich nach der von der Mitgliederversammlung beschlossenen Beitrags-ordnung und betragen zum Zeitpunkt der Anmeldung:
einmalige Aufnahmegebühr: 
25,00 €
monatlicher Beitrag Kitasport:
10,00 €
monatlicher Beitrag bis 18 Jahre:
20,00 €
monatlicher Beitrag Azubi/Student:
20,00 €

monatlicher Beitrag für Erwachsene:
23,00 €

Bankverbindung zur Überweisung: 

JC Samura Oranienburg, IBAN: DE08 1004 0000 0209 3086 00, BIC: COBADEFFXXX, Bank: Commerzbank Verwendungszweck: Name und Mandatsnummer des Mitgliedes + Quartal (Beispiel: Max Mustermann,

Mandat 12345678, Quartal 1/2016)
Der monatliche Beitrag ist im Voraus mindestens quartalsweise jeweils bis zum 20.01., 20.04., 20.07.
und 20.10. zu entrichten.
Kündigung:

Die Kündigung der Mitgliedschaft ist mit einer Frist von einem Monat zum Quartalsende möglich. Die Kündigung bedarf der Schriftform.
Stammdaten:

Eine Änderung meiner Daten werde ich dem Verein unverzüglich mitteilen.

Fotorechte:

Hiermit erteile ich mein Einverständnis zur Erstellung von Bildaufnahmen des im Antrag genannten Mitgliedes sowie zur Verwendung und Veröffentlichung im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit des JC „Samura“ Oranienburg e.V.. Das Einverständnis bleibt bis zu seinem schriftlichen Widerruf bestehen.
Satzung:

Die Satzung des JC „Samura“ Oranienburg e.V. ist mir bekannt. Ich erkenne deren Bestimmungen an.

_______________________

_____________________________________

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller (gesetzl. Vertr.)
Der Aufnahme in den Judoclub „Samura“ Oranienburg e.V. wird zugestimmt.
_______________________

_____________________________________
Ort, Datum

Unterschrift des 1.Vorsitzenden des Vereins

(Ort)





(PLZ)





(Straße)





(Ort)





(PLZ)





(Straße)








