Aufnahmeantragqg

Hiermit beantrage ich, , geb. am ,
Vorname und Nachname

wohnhaft ,
Strafle und Hausnummer, PLZ und Ort

Email-Adresse

Telefonnummer

TRADITIONAL Handynummer
TAEKWON-DO CENTERS e.V.
Am Sportpark 1-3 meine Aufnahme als Mitglied in den

nebenstehenden Verein
83646 Bad Tolz

Mitglieds-Nr.:

in der folgenden Form:

[l Erwachsene: Standard- Kinder- und Jugend- [] Férdermitgliedschaft
Mitgliedschaft mitgliedschaft

Der Beitrag betragt laut Finanzordnung derzeit jahrlich 24,00 €

Weitere Angaben (freiwillig):
Beginn mit Taekwon-Do (Jahr) Letzte Prifung (Datum) zum (Grad)
Schule Schulleiter

Die Satzung und Ordnungen habe ich in der jeweils giiltigen Fassung erhalten. Ich trage aus Griinden des satzungsgemafen
Informationsaustauschs auch Sorge dafir, dass der TTC e.V. meine derzeit glltige Email-Adresse zur Mitgliederverwaltung
erhalt. Sollte diesem durch Eigenverschulden nicht aktuell nachgekommen werden, nehme ich billigend in Kauf keine verbands-
relevanten Mitgliederinformationen zu erhalten. In Gewahrleistung einer technisch fehlerfreien Funktionalitdt sende ich zur Veri-
fizierung dem TTC e.V. eine formlose Email mit vollstandigem Namen und Schulzugehérigkeit an:
mail@traditional.taekwon-do.center.

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift gesetzliche/r Vertreter

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (erforderlich)

Ich zahle den in der Finanzordnung festgelegten Beitrag und erteile hierzu folgendes SEPA-Basis-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige den Verein ,Traditional Taekwon-Do Centers e.V.” (im Folgenden Verein genannt), Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Ich bin damit einverstanden, dass der Verein meine bisherige Bankverbindung (BLZ und Kontonum-
mer nach altem Bankverbindungsstandard) in IBAN und BIC umrechnet.

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.

Den Beitrag in der vereinbarten Hohe zieht der Verein zur Falligkeit mit einer SEPA-Basis-Lastschrift mit obiger Mitglieds-Nr. als
Mandatsreferenznummer ein. Diese kann auch gesondert mitgeteilt werden.

Die Glaubiger-ldentifikationsnummer lautet DE40TTC00001589758

Vorname und Nachname Kreditinstitut

Stralte Hausnummer

IBAN

PLZ Ort BIC

Ort, Datum und Unterschrift

Traditional Taekwon-Do Centers e.V. — Am Sportpark 1-3, 83646 Bad Tolz

Telefon: 08041-75887 — Telefax: 08041-804914 — Email: mail@traditional.taekwon-do.center
Vertretungsberechtigt: Johann Kaiser und Thomas Weif}

Sitz des Vereins: Bad Toélz - Registergericht Miinchen — Registernummer VR 205831



