Aufnahmeantrag Chok Dee Gym

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Muay-Thai-Verein Chok Dee Gym e. V. mit

Wirkung zum (Bitte Datum eintragen).
Vorname | Name Geburtsdatum
Adresse
E-Mail-Adresse Telefonnummer

Bei Minderjahrigen: Name und Anschrift gesetzliche*r Vertreter*in

Monatliche Vereinsbeitrage

Es wird eine einmalige Aufnahmegebiihr von 30€ erhoben, die mit dem ersten Mo-
natsbeitrag zu entrichten ist.

*(Ein ermé&Rigter Beitrag wird fiir Schiler*innen, Student*innen, Auszubildende, Rentner*innen bei Vor-
lage eines entsprechenden Nachweises erhoben. Des Weiteren kann der Verein in Ausnahmeféllen
eine Erméfigung anbieten.)

Laufzeit

Die Mitgliedschaftsperiode ist das Kalenderjahr. Sie verlangert sich im ungekindigten
Verhaltnis um ein weiteres Kalenderjahr.

Bei unterjahriger Aufnahme in den Verein wird das erste Kalenderjahr als Rumpfjahr
behandelt, wobei dieselben Fristen zur Kindigung anwendbar sind.
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Kiindigung

Eine ordentliche Kindigung muss dem Verein gegenuber in Textform erklart werden.
Der Austritt ist nur unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von drei Monaten zum
Ende eines Kalenderjahres moglich.

In besonderen Fallen kann eine auRerordentliche Kiundigung erklart werden. Sie wird
mit einer Frist von einem Monat ab Zugang beim Verein gultig.
Grunde fur eine auBerordentliche Kindigung sind:

- Umzug des Mitgliedes von mehr als 20 km von der aktuellen Trainingsstatte
- Schwere Krankheit, die die Ausiibung des Sports unmoglich macht
- Tod des Mitgliedes

Die Mitgliedschaft ist nicht Gbertragbar.

Beitrittserklarung

Durch meine Unterschrift erkenne ich die gultige Satzung, Ordnung, die Aufnahmege-
buhr und die Beitrage von Chok Dee Gym e.V. verbindlich an.

Die unterzeichnenden gesetzlichen Vertreter*innen erklaren durch ihre Unterschrift,
dass sie fur die Beitragsschulden des Antragstellers / der Antragstellerin und fur deren
punktliche Begleichung gesamtschuldnerisch haften.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in / gesetzliche*r Vertre-
ter*in
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Datenschutzerklarung

Mit der nachfolgenden Unterschrift erklare ich mein Einverstandnis zur Erhebung, Ver-
arbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten flir Vereinszwecke gemaf
den Bestimmungen der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO). Unser Verein ist Mit-
glied beim Saarlandischen Kickboxverband e. V.. Wir sind zum Zweck der Versiche-
rung unserer Mitglieder verpflichtet, folgende mitgliedsbezogenen Daten an den Saar-
landischen Kickboxverband e. V. zu Ubermitteln: Name, Geburtsdatum, Eintrittsdatum.
Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft Gber die Daten von mir zu
erhalten und deren Streichung zu veranlassen.

Ich bin auBerdem damit einverstanden, dass mir Vereinsinformationen - insbesondere
die Einladung zur Mitgliederversammlung - per E-Mail zugestellt werden.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in / gesetzliche*r Vertre-
ter*in

Alternative Zahlungsanweisung und Mahngebiihren

Bei alternativen Zahlungsanweisungen oder spaterem Widerruf der Einzugsermachti-
gung wird fir den erhdéhten Verwaltungsaufwand pro fallig werdende Zahlung eine zu-
satzliche  Verwaltungspauschale in Hohe  von 7,50 €  erhoben.
Bei Mahnungen kann der Verein eine Verarbeitungsgebuhr in Hohe 7,50 € verlangen.
Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche De-
ckung aufweisen und entstehen dem Verein durch die Zahlungsverweigerung des
kontofuhrenden Instituts weitere Kosten, werde ich diese auf Anforderung
unverziglich erstatten. Die Einzugsermachtigung ist bis zu meinem Widerruf gultig

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in / gesetzliche*r Vertre-
ter*in
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SEPA-Lastschriftmandat (sepA birect Debit Mandate) 2ur bankintermen Bearbeftung/for intemal use
fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme Nr./No.

Monatlicher Mitgliedsbeitrag

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments
Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

Chok Dee Gym e.V.
Bruchwiesenstralie 34,
66111 Saarbricken

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

DE44CDG00002606440

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

Chok Dee Gym e.V. .

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
[Name des Zahlungsempfangers]

Chok Dee Gym e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es
elten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Kontoinhaber (Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC IBAN

Ort, Datum Unterschrift

1 Hinweis: Die Angabe des BIC kann bei Zahlungen innerhalb des Europaischen Wirtschaftsraums entfallen.
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SEPA-Lastschriftmandat (sepA birect Debit Mandate) Zur bankinternen Bearbeitungfor internal use
flir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme Nr./No.

Einmalige Aufnahmegeblhr

Einmalige Zahlung/Single Payment
Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Gléubiger)
Chok Dee Gym e.V.
Bruchwiesenstralle 34,
66111 Saarbricken

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

DE44CDG00002606440

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermdchtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

Chok Dee Gym e.V. .

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
[Name des Zahlungsempfangers]

Chok Dee Gym e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es
elten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Kontoinhaber (Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC IBAN

Ort, Datum Unterschrift

1 Hinweis: Die Angabe des BIC kann bei Zahlungen innerhalb des Europaischen Wirtschaftsraums entfallen.
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