
Aufnahmeantrag
für den

Aikido Oberhausen e. V.

Name, Vorname: ______________________________________________________________

Geburtsdatum: ______________________________________________________________

Anschrift: ______________________________________________________________

Telefon: ______________________________________________________________

E-Mail: ______________________________________________________________

IBAN: _____________________________ BIC: __________________________

Kreditinstitut: ______________________________________________________________

Kontoinhaber: _________________________________ Mandatsreferenz:                                    

Durch meine Unterschrift trete ich dem o. g. Verein bei. Bei Minderjährigen ist der 
Aufnahmeantrag von den gesetzlichen Vertretern zu unterschreiben.

Die Satzung des Aikido Oberhausen e. V. Ist mir bekannt. Durch meine Unterschrift erkenne ich 
diese in der jeweils geltenden Fassung an. Die Satzung wird mir auf Wunsch zugesandt.

Die Mitgliedschaft ist unbefristet. Sie kann 6 Wochen zum Quartalsende gekündigt werden. Die 
Kündigung bedarf der Schriftform. Eine Kündigung die mündlich oder per E-Mail erfolgt ist 
unwirksam. Die Mandatsreferenz wird manuell (handschriftlich) vergeben. Eine Kopie des 
Antrags mit der vergebenen Mandatsreferenz wird an die angegebene E-Mail-Adresse geschickt.

Der Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit monatlich 20,00€.

Die Aufnahmegebühr i. H. v. 5,00€ ist mit dem ersten Beitrag fällig.

Die Daten werden aus Verwaltungsgründen auf dem PC gespeichert. Hierzu wird das Einverständnis erteilt.

_______________________ ________________________________________
(Ort, Datum) Unterschrift des Mitglieds / ggf. der gesetzlichen Vertreter

Hiermit erteile ich widerruflich mein Einverständnis, dass die Beiträge jeweils zum 01. eines 
Monats zu Lasten meines o.g. Girokontos durch Lastschrift eingezogen werden können. Wenn das 
Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts
keine Verpflichtung zur Einlösung.

_______________________ ________________________________________
(Ort, Datum) Unterschrift des Mitglieds / ggf. der gesetzlichen Vertreter
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