
 

 

 

 

           

           

 

           AUFNAHME-ANTRAG 

 

in den Verein:    TAE-KWON-DO - Gummersbach e.V. 

als Erwachsener     ,    als Jugend-/Studenten-/Azubi-/Wdl.-/Zdl.-Mitglied     
(zutreffendes ankreuzen) 

 

Name:  _________________________    Vorname:  _____________________________ 
(Bitte in Druckbuchstaben schreiben) 
 

Geb.datum: ___________________ Geburtsort: ________________ Nationalität:________________ 
 

 

Wohnort: ___________________ Plz.:   ________________ Strasse:  _________________ 

 

Telefon: _____________________Fax.: _________________ E-Mail:_________________________  

 

Beruf:_________________   Passfoto beiliegend:  ja   / nein   ---- bitte ankreuzen 

 
Die Vereinssatzungen sind mir bekannt, ich erkenne sie in vollem Umfang an. Ich versichere, dass ich bzw. mein  o.g. 

Kind/Jugendlicher uneingeschränkt Sportgesund ist. Auf gesundheitliche Einschränkungen ist auf diesem Antrag 

hinzuweisen. 

Gesundheitliche Einschränkungen liegen folgende vor: _____________________________________________ 

 

Für Jugendliche: Als Erziehungsberechtigter des jugendlichen Antragstellers bin ich mit seinem 

Eintritt in den Verein einverstanden.  

 

Ort:   ________________________     Datum: ________________________ 
 

 

_________________________________________________    _____________________________ 

Gesetzlicher Vertreter des Antragstellers (z.B. Vater, Mutter)     Unterschrift Antragsteller 

 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    

      

          BITTE UNBEDINGT AUSFÜLLEN 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG: Hiermit ermächtige ich, widerruflich, den Verein, den jährlich zu 

entrichtenden Betrag von:     (EURO)  _________.-  
Kinder, Jugendliche, Studenten, Azubis, Wdl., Zdl.  = 76,00 EURO/Jahr,  Erwachsene 107,00 EURO/Jahr  

einmalige Aufnahmegebühr: 13,00 EURO(ermäßigter Beitrag wird gegen jährlich vorzulegenden Nachweis anerkannt, z.B. 

Immatrikulationsbescheinigung) 

zu Lasten meines Girokontos Nr.:_____________________ 

 

bei :   ________________________________    Bankleitzahl: _____________________ 

 

lautend unter dem Namen:  _______________________________ 

 

durch Lastschrift einzuziehen.  

           ____________________________________________ 

           Unterschrift des Kontoinhabers (wie hinterlegt) 


