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Shotokan Karateclub
Wiener Neustadt
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BEITRITTSERKLARUNG

Bitte auswahlen:
Foto bitte auf .
den Gruppe (Erw./ Kind.): Erwachsene
Durchschlag o
kleben! Geschlecht: Weiblich
Erwachsene Kinder/ Jugendliche bis 18. LJ
Mitgliedsbeitrag: | 40 Euro (12 x jahrlich) 27 Euro (12 x jahrlich)

Teilnahme an den Trainingseinheiten und Vereinsveranstaltungen
Beinhaltet: | (ausgenommen internationale Lehrgange und Meisterschaften)
Kosten fur Gurtelprifungen (bis 1. Kyu)

AT03 2026 7020 0009 7523

il I e T Verwendungszweck: ,Name des Mitgliedes*

Einen Familienrabatt von 5 Euro ab dem zweiten Familienmitglied (Eltern, Kinder bzw. Ge-
schwister) bieten wir gerne an.

Vorname und Familienname Geburtsdatum E-Mail

Strale, Nr. PLZ Ort Telefon

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Vereinsstatuten sowie die genannten Richtlinien.
Fir Sportverletzungen bzw. Wertgegenstande wird keinerlei Haftung vom Verein Gbernom-
men.

Die Kindigung der Mitgliedschaft ist jederzeit schriftlich zum Monatsende mdglich. Der Ver-
ein behalt sich das Recht vor, bei zweimonatigem Zahlungsriickstand und nach zweimaliger
Mahnung dem Betreffenden die Mitgliedschaft zu kindigen. Dieser Schritt befreit jedoch
nicht von der Bezahlung der ausstehenden Beitrage, die bis zur ganzlichen Bezahlung wei-
terlaufen.

Clich stimme der Verarbeitung meiner personlichen Daten flr Vereinszwecke (It. gultiger
DSGVO - Naheres auf unserer Homepage) ausdrticklich zu.

[ich stimme ausdriicklich zu, dass im Rahmen des Trainings/ von Vereinsveranstaltungen
Fotos/ Videoaufnahmen gemacht/ veroffentlicht (z.B. Homepage, Printmedien usw.) werden.

Ort Datum Unterschrift/ Erziehungsberechtigte

Ich bin durch folgende Medien auf den Club aufmerksam geworden:

O] Flugblatt [ Plakat [J Bekannte [ Zeitung
[ Facebook [ Instagram [0 Homepage [ Sonstiges:

Office: Shotokan Karateclub Wiener Neustadt, Postfach 38, 2700 Wiener Neustadt
Mobiltelefon: +43 664 105 72 60, email: austria@karate-do.at, ZVR-Zahl:923069274
Bankverbindung: Wr. Neustadter Sparkasse IBAN: AT03 2026 7020 0009 7523; BIC: WINSATWNXXX

www.karate-do.at
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