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          Judo-Club Kim-Chi-Wiesbaden e.V.
                  Wörtherseestr.8, 65187 Wiesbaden
Tel + Fax 0611-6099492

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Judo-Club Kim-Chi Wiesbaden e.V.

Ich habe die Satzung zur Kenntnis genommen und erkläre mich mit dieser einverstanden.

Ich ermächtige den Judo-Club Kim-Chi Wiesbaden, den Mitgliedsbeitrag halbjährlich im Voraus von u.g. Bankkonto mittels Lastschriftverfahren einzuziehen. (Notwendig, um die Zahlung von im Voraus zu entrichtenden Vereinsbeiträgen leisten zu können und eine realistische Etatplanung vornehmen zu können.)

Der jeweils gültige Jahresbeitrag wird durch Beschlussfassung der Jahreshauptversammlung festgelegt. Sollten ermäßigte Beitragssätze festgelegt worden sein, verpflichten sich die jeweils Begünstigten den Nachweis zur Berechtigung jährlich  nachzuweisen.

Der Austritt aus dem  Judo-Club Kim-Chi Wiesbaden kann grundsätzlich nur zum 30.6. oder zum 31.12. eines Kalenderjahres erfolgen und muss mindestens einen Kalendermonat, d.h. bis spätestens 31.5. oder 30.11. des laufenden Jahres nachweislich in der Geschäftsstelle eingegangen sein.

Der Judo-Club Kim-Chi Wiesbaden kann seinerseits bei Nichteinhaltung der Beitragsverpflichtung oder aus anderen in der Satzung festgelegten Gründen die Mitgliedschaft im Verein fristlos widerrufen.

Erfüllungsort und Gerichtsstand ist für beide Teile Wiesbaden.

Für die Teilnahme am Training, von Personen die nicht Vereinsmitglied sind, lehnt der Judo-Club Kim-Chi Wiesbaden jegliche Haftung ab. Bei Minderjährigen und Unmündigen haften insofern die Erziehungsberechtigten bzw. der Vormund. In diesem Fall ist außerdem die Zustimmung zur Teilnahme am Training dem Übungsleiter ausdrücklich mitzuteilen.

Beitrag :

1. Mitglied :  9,- Euro im Monat

2. Mitglied :  5,- Euro im Monat  (Im gleichen Haushalt)

Aufnahmegebühr : 25 ,- Euro (Einmalig)

Jahresbetrag beim Hessischen Behinderten- und Rehabilitationssportverband : 4,75 Euro 
      (Einmal im Jahr) 
      Diesen Beitrag muss der Verein jedes Jahr für jedes Mitglied verrichten.
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Bankinstitut
_________________________

Datum/Unterschrift des Kontoinhabers

Bankverbindung:

Nassauische Sparkasse, Konto 135227874, BLZ 51050015

