KENDOKA KASSEL e.V.

z.Hd. Herrn Markus Brader KE N DO KA
Goethestrafle 13
3:2e60 ?(Salrja;u?lgen KASS E L

Email: markus-brader@web.de

Stand: 7.10.2016
Beitrittserklarung

Ich trete hiermit in den KENDOKA KASSEL e. V. ein und erklare mich mit der Satzung
einverstanden (einsehbar unter www.kendoka-kassel.de im Bereich Downloads).

Name, Vorname | |
StraRe | |
PLZ / Wohnort \ |
Telefon | |
E-Mail \ |
| |
| |
| |

Beruf
Geburtsdatum/-ort
Nationalitat

Beitrage (Zutreffendes ankreuzen)

[] A. Schiilerlnnen bis zum vollendeten 15. Lebensjahr
Jahresbeitrag 72,00 Euro (pro Monat 6,- Euro)

[] B. Schiilerlnnen ab den 16.Lebensjahr (15.Jahre), Studentinnen, Auszubildende,
Wehr- /Zivildienstleistende, Erwerbslose
Jahresbeitrag 110,40 Euro (pro Monat 9,20 Euro)

[] €. Volimitglieder
Jahresbeitrag 153,60 Euro (pro Monat 12,80 Euro)

Mit der ersten Beitragzahlung ist eine einmalige Zahlung von 52,50 Euro flr einen
Kendo-Pass (20 Euro) und der Jahressichtmarke (32,50 Euro) fur das Eintrittsjahr zu
leisten. Bitte Passbild mitbringen. Die erste Zahlung ist mit Eintritt in den Verein féllig.

Ich erklare mich mit der Einrichtung eines Dauerauftrags einverstanden und richte fur den
falligen Beitrag folgenden Uberweisungsturnus ein (Zutreffendes ankreuzen):

[ ] monatlich

[] vierteljahrlich
[] halbjahrlich
[]jahrlich

IBAN DE79500905000001773506, BIC GENODEF1S12, Sparda-Bank Hessen eG

Kassel, den

Unterschrift des Mitglieds Unterschrift des Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen)


http://www.kendoka-kassel.de/
mailto:markus-brader@web.de
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