g N JUDOCLUB LEIPZIG e.V.

(wird vom Verein eingetragen) Talentstlitzpunkt des Landessportbundes Sachsen
Judoclub Leipzig e.V. Am Sportforum 5 Email:office@jc-leipzig.de Bankverbindung:
04105 Leipzig IBAN  DES81 8605 5592 1153 5291 53

BIC  WELADESLXXX (Spk. Leipzig)

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Judoclub Leipzig e.V.

Ich habe mich mit dem Inhalt der Satzung und der Beitragsordnung des Judoclubs Leipzig e.V.
vertraut gemacht (einzusehen unter www.jc-leipzig.de oder in der Geschiftsstelle). Die darin
getroffenen Regelungen sowie die umseitigen Hinweise werden von mir anerkannt.

Name Antragsteller Vorname Geburtsdatum
Trainingsgruppe bzw. Trainer Name weiterer JCL-Mitglieder in der Familie Geburtsort
Name Erziehungsberechtigter ( bei minderjahrigem Antragsteller ) Vorname

PLZ Ort Stralle, Hausnummer

Telefon Fax E-Mail

Mitgliedschaft im zutreffenden Feld markieren:

1 Allgemeiner 2 Kinder bis 16 Jahre, 3 Azubis, Wehrpflichtige, | 6 Fordernde Mitglied-
Mitgliedsbeitrag Schiiler und Studenten Ersatzdienstleistende schaft
4  Rentner/Pensionire,
Vorruhesténdler
5  Arbeitslose, Sozialhilfe- Halbjahresbeitrag
empfanger, Umschiiler, bitte eintragen.
Erziehungsgeldempf. (mind. 75,00 EUR)
Halbjahresbeitrag Halbjahresbeitrag Halbjahresbeitrag Halbjahresbeitrag
90,00 EUR 72,00 EUR 72,00 EUR EUR
7 | Ehepaar 8 | Familie 9 | 2. Kind einer Familie 10 | Jedes weitere Kind
einer Familie
Halbjahresbeitrag Halbjahresbeitrag Halbjahresbeitrag Halbjahresbeitrag
115,00 EUR 145,00 EUR 45,00 EUR 36,00 EUR

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige den Judoclub Leipzig e.V., den Vereinsbeitrag halbjahrlich im Voraus,
jeweils am 31. Januar und 31. Juli von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Judoclub Leipzig e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldésen. Hinweis: Ich
kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

DE63227200000793847.....ooee. ICL Mitgliedsnummer
Glaubigeridentifikationsnummer Mandatsreferenz flr dieses Lastschriftmandat
Ihre Bankverbindung

Name des Kreditinstituts EC _______ T

IBAN be_ _|___ |___|\___ |____1__

ort, batum Name des Kontoinhabers Unterschrift des Kontoinhabers

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers (bei Minderjahrigen eines Elternteils)



mailto:office@jc-leipzig.de

Hinweise zur Aufnahme in den Judoclub Leipzig (im folgenden Verein)

1. Die Aufnahmegebiihr in Hohe von 25,00 Euro ist mit der ersten Beitragszahlung / der ersten
Beitragsabbuchung zu entrichten. Fiir Ehepaare und Familien betrégt die Aufnahmegebiihr 40,00
Euro bei gleichem Eintrittsdatum.

2. Im Halbjahr des Vereinseintritts werden die Beitrage entsprechend den Monaten der
Mitgliedschaft bemessen. Dabei ist der Mitgliedsbeitrag fiir den Beitrittsmonat in voller Hohe zu
entrichten.

3. Der Vereinsbeitrag ist halbjéhrlich — fiir das 1. Halbjahr bis zum 31.01. und fiir das
2. Halbjahr bis zum 31.07. — zu entrichten.

4. Mitglieder, die einen ermédfigten Beitrag zahlen, verpflichten sich, den Berechtigungsnachweis
auf Anforderung des Vereins zu erbringen.

5. Die Mitgliedschaft berechtigt zur kostenlosen Teilnahme am Ubungs- und Trainingsbetrieb der
jeweils zugeordneten Trainingsgruppe.

6. Das Vereinsmitglied ist berechtigt, die vom Verein abgeschlossenen Versicherungen in Anspruch
zu nehmen.
Bei satzungsgeméiBer Beitragszahlung ist das Vereinsmitglied bei allen Sportunféllen im
vereinsinternen Ubungs-, Trainings- und Wettkampfbetrieb versichert.

7. Anderungen zu den personlichen Angaben (Name, Anschrift, Beitragsklasse, Bankverbindung)
sind zeitnah dem Verein mitzuteilen. Kosten, die durch entsprechende Versdumnisse entstehen,
gehen zu Lasten des Vereinsmitgliedes.

8. Alle personlichen Daten werden vom Verein vertraulich behandelt.

9. Die Kiindigung der Mitgliedschaft hat schriftlich zu erfolgen und ist unter Einhaltung einer Frist
von einem Monat nur zum Ende eines Halbjahres (30.06. oder 31.12.) mdglich.

Der Vorstand
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