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KEN-IKU Kendo Frankfurt e. V.

Beitrittserklarung

Hiermit trete ich dem KEN:IKU Kendo Frankfurt e.V. bei und bestatige, dass ich die Satzungen und
Ordnungen des Vereins gelesen habe und mit diesen einverstanden bin.

Anrede Titel
Nachname Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
StraBe Hausnummer
PLZ Ort
Nationalitat

E-Mail-Adresse Telefon/Mobil

Gewtinschte Mitgliedschaft

|:| ordentliche Mitgliedschaft

|:| Férdermitgliedschaft (passive Mitgliedschaft)

|:| Studierende/Auszubildende/Schiler:innen bis 28 Jahre (Nachweis vorlegen)
[] Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre

|:| Familienmitgliedschaft (fir jedes Mitglied einen eigenen Antrag ausfillen)

Kendopass vorhanden?

|:| Ja
[] Nein

Datum, Ort Unterschrift

(Bei Kindern und Jugendlichen:
Unterschrift der erziehungsberechtigten Person)
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KEN-IKU Kendo Frankfurt e. V.

Einwilligung zur Datenverarbeitung

Ich willige hiermit ein, dass der KEN-IKU Kendo Frankfurt e.V. meine personenbezogenen Daten zum Zweck
der Mitgliederbetreuung, Kommunikation (sowohl intern als auch extern), sowie zu statistischen Zwecken
erhebt, verarbeitet und nutzt. Dazu gehért auch die Weitergabe der Daten an mit KEN-IKU Kendo Frankfurt e.V.
verbundene Sportverbande und -organisationen im Rahmen der Erflllung von regionalen und Uberregionalen
Aufgaben. Dartber hinaus willige ich ein, dass auf der Webseite und Social-Media-Kanélen des

KEN-IKU Kendo Frankfurt e.V. im Rahmen der Vereinstatigkeit Bilder, Name und Graduierung

verdffentlicht werden kdnnen.

Meine Zustimmung zur Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten kann ich jederzeit mit
Wirkung fir die Zukunft widerrufen.

Datum, Ort Unterschrift

(Bei Kindern und Jugendlichen:
Unterschrift der erziehungsberechtigten Person)
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KEN-IKU Kendo Frankfurt e. V.

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger KEN-IKU Kendo Frankfurt e.V.

Anschrift c.o. HospitalstraBe 12 A, 61440 Oberursel (Taunus)
Glaubiger-1D DE65KEN00002667366
Mandatsreferenz

Ich erméchtige den KEN-IKU Kendo Frankfurt e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom KEN-IKU Kendo Frankfurt e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart

Wiederkehrende Zahlung

Zahlungspflichtige Person (kontoinhabende Person)

Adresse (StraBe, Hausnummer)

Postleitzahl, Ort

Name des Kreditinstituts

IBAN

BIC

Datum, Ort Unterschrift der kontoinhabenden Person
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