KOHAI -DOe.V.

TondernstraRe 6 C; 26127 Oldenburg
® 0441 —8850932; Fax: 0441 —98 33 760

www.kohai-do.de - markus@kohai-do.de
1998 - 2013
Aufnahmeerklarung
Name: Vorname:
Anschrift:
(Strale) (PLZ) (Wohnort)
Telefon: Beruf:
Geb.-Datum: Bei Minderjahrigen:
(Name des Elternteils)
E-Mail:

Beitragskategorie: Bitte ankreuzen!

Erwachsene/r O Student / Schuler / AZzuBI O Kind O
€ 17,00 je Monat € 14,00 je Monat (ab 14. LJ) € 12,00 je Monat (bis 14. LJ)
Passive Mitgliedschaft O

€ 5,00 je Monat

Familienbeitrage (ab dem 2. Familienmitglied qilt:)

Erwachsene/r O Student / Schiler / AzUBI O Kind O
€ 15,50 je Monat € 12,50 je Monat (ab 14. LJ) € 10,50 je Monat (bis 14. LJ)

Der Antragsteller verpflichtet sich, die Satzung und Beschliisse, sowie die Dojoregeln des Vereins
einzuhalten, zu respektieren, das Erlernte nicht zu missbrauchen und / oder an Dritte weiterzugeben.
Der Antragsteller versichert mit seiner Unterschrift, nicht vorbestraft zu sein und keiner
verfassungsfeindlichen Organisation anzugehdéren .

Abmeldungen / Kindigungen kénnen nur jeweils zum Halbjahres- (30.06.) oder zum Jahresende
(31.12.) erfolgen und missen bis zum 01.April / 01. Oktober dem Vorstand schriftlich mitgeteiltﬁ
werden!

Trainingsausfalle aufgrund von Ferien, Trainerfortbildungen, Krankheit oder anderer widriger
Umstande gehen nicht zu Lasten des Vereins und berechtigen nicht zu Ersatzansprichen.
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Ort, Datum: Unterschrift:

(bei Minderj&hrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)
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1998 - 2013
Familienbeitrage
Monatliche Beitragssatze: (ab dem 2. Familienmitglied gilt)
ErwachSeNe/I.....coovveeivcvieiei e 17,00 € 15,50 €
Student / Schuler / AZUBI (@b 14. LJ)............14,00 € 12,50 €
Kinder (vis vollendeten 14. Lebensjahr)........... ........12,00 € 10,50 €
(bei Vollendung des 14. Lebensjahres andert sich die Beitragsklasse automatisch)
Passive Mitgliedschaft......................... 5,00 €

Falligkeit der Beitrage: Monatlich im Voraus
Die Beitrdge sind unaufgefordert zahlbar auf folgendes Konto:
KOHAI -DOe.V.:

OLB Oldenburg BLZ: 280 200 50 Kto.-Nr.: 104 18184 00
IBAN : DE 03 28020050 1041818400 BIC : OLBODEH2XXX

Bei Nichteinhaltung der Zahlungstermine wird fiir jede schriftliche Mahnung ein Kostenersatz von €
3,00 zzgl. Fremdkosten (z.B. Bank) erhoben.

Zahlungsweise: Einzugserméchtigung O
Uberweisung O

O

Ort / Datum: Unterschrift:

O Einzugserméachtigung
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Hiermit ermdchtige ich den KOHAI - Do e.V. die falligen Mitgliedsbeitrage widerruflich von
meinem

IBAN BIC

Bank

(genaue Bezeichnung des Kreditinstitutes)

Name des Kontoinhabers:
abzubuchen.

Ort/ Datum Unterschrift

(mf = A

(Kontoinhaber)
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