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Beitrittserklarung zur Abteilung Karate des ETSV 04 e. V. Lauda
D bereits Mitglied im ETSV

Name: Vorname: [1m Ow
Str./Nr.: PLZ/Ort:

Geburtstag: Telefon:

E-Mail:

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Abteilung Karate des ETSV 04 e. V. Lauda.

Ich bin nicht vorbestraft, und verpflichte mich, die Abteilungsleitung von allen anhangigen
Strafverfahren umgehend in Kenntnis zu setzen. Ich bin mir als Mitglied der Abteilung Karate der
besonderen Verpflichtung bewusst, Kampftechniken nicht unautorisiert zu verbreiten, in
Konfliktsituationen verantwortungsbewusst und angemessen zu reagieren und durch Bescheidenheit,
Friedfertigkeit und Umsicht das Ansehen des Karate und der Abteilung zu wahren. Ferner beachte ich
die Regeln der Abteilungsordnung (bei groben VerstdélRen gegen diesen Verhaltenskodex kann die
Abteilungsleitung meinen Startpass einziehen und mich fristlos ausschlieRen). Bei etwaigen
Trainingsunfallen werde ich keine Schadensersatzanspriiche gegen den ETSV Lauda bzw. deren
Trainer und Ubungsleiter richten, die Gber die Versicherungsabdeckung der WLSB hinausgehen.

Ich verpflichte mich die Abteilungsbeitrage (siehe unten) vierteljghrlich Anfang Januar, April, Juli und
Oktober, sowie den Jahresbeitrag flir den Hauptverein (siehe Beitrittserklarung zum ETSV 04 Lauda)
zu entrichten. Die Kindigungstermine fur die Abteilung Karate sind 30. Juni und 31. Dezember jeden
Jahres. Die Kundigung erfolgt schriftlich bei der Abteilungsleitung der Abteilung Karate. Die
Mitgliedschaft im Hauptverein (ETSV Lauda) muss ggf. separat gekiindigt werden. Veranderungen
meiner Anschrift und Bankverbindung teile ich der Abteilungsleitung unaufgefordert mit. Ich stimme zu,
dass Bildaufnahmen jeglicher Art von o.g. Mitglied im Internet bzw. Facebook auf der Seite der
Karateabteilung sowie der Tagespresse veroffentlicht werden.

Datum rechtsverbindliche Unterschrift bei Minderjahrigen: Unterschrift der Eltern

1. Einzugsermachtigung
Kontoinhaber*:

Anschrift Ktoinhaber*:
Kontonummer:

Bankleitzahl / Bank:

IBAN**: DE |

* Falls abweichend von obigem Mitglied, ** IBAN finden Sie auf Ihrem Kontoauszug / erfahren Sie bei Ihrer Bank

Hiermit ermachtige(n) ich/wir widerruflich den ETSV 04 e. V. Lauda -Abt. Karate- die von uns zu entrichtenden

Zahlungen:

e Abteilungsbeitrag, vierteljahrlich: 24,- € bis 14 Jahre / 30,- € Erw. u. Jugendl. ab 14 Jahre
(ab dem 2. Familienmitglied in der Abteilung Karate werden die niedrigeren Beitrage halbiert)

¢ Jahressichtmarke des DKV, jahrlich aktuell: 18,- € Kinder / 23,- € Erwachsene (It. Festsetzung DKV)

« Kostenersatz Priifungskosten (Prifungsmarke u. Urkunde) 15,- €

¢ Einzellastschriften nach vorheriger Absprache (z.B. Eigenanteil Trainingslager und Veranstaltungen etc.)

zu Lasten meines/unseres oben angegebenen Kontos bei Falligkeit mittels Lastschrift einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den ETSV 04 e. V. Lauda (Abteilung Karate), Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem ETSV 04 e. V. Lauda
(Abteilung Karate) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. 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. Eine separate Falligkeitsmitteilung
(Pre-Notification) ist nicht erforderlich, fiir eine ausreichende Kontodeckung werde ich sorgen.

Datum Unterschrift der (des) Kontoinhaber(s)

Zahlungsempfanger: ETSV Lauda (Abteilung Karate), Konto 4005427, SPK Tauberfranken 673 525 65
IBAN: DE59 6735 2565 0004 0054 27, BIC: SOLADES1TBB, Glaubiger ID: DE6G8KAR00000251624
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