Antrag auf Mitgliedschaft im

Hiermit beantrage ich/wir die Mitgliedschaft im Verein Moo Rim San e.V. Kaltenkirchen zum

Mitgliedsdaten:

Vorname / Name:

Adresse:

Geburtsdatum / Ort: /

Tel. Festnetz:

Tel. Mobil:

E-Mail:

Gesetzlicher Vertreter bei Minderjahrigen:

Vorname / Name:

Adresse:

Geburtsdatum / Ort: /

Tel. Festnetz:

Tel. Mobil:

E-Mail:

Mit der Speicherung meiner/unserer Daten ausschlieRlich zu Vereinszwecken bin ich/sind wir einverstanden. Von
der Satzung und der Gebuhrenordnung habe ich/haben wir Kenntnis genommen und erkenne sie bei Aufnahme
verbindlich an. Diese kdnnen auch im Internet unter www.moorimsan.de eingesehen werden.

Sparte: (Zutreffendes bitte ankreuzen):

O Taekwondo

O Drachen Do

O Forder- / passive Mitgliedschaft Betrag (min. 5,00€ / mtl.):

Die Abbuchung des Mitgliedsbeitrages erfolgt per SEPA - Lastschriftverfahren (erstmalig im Beitrittsmonat).
Die Dauer der Mitgliedschaft betragt 3 Monate und verlangert sich jeweils automatisch um weitere 3 Monate,
wenn nicht mit einer Frist von 1 Monat vor Ende vor Ablauf geklndigt wird.

Ort, Datum Unterschrift

Erméchtigung zum Einzug:

Hiermit ermachtige/n ich/wir den Verein Moo Rim San e.V. widerruflich, meinen/unseren Mitgliedsbeitrag sowie
entstehende Kosten fur KUP Prifungen o0.8. zu Lasten des u.a. Kontos bei Falligkeit durch SEPA-Lastschrift
Mandat einzuziehen.

Bankverbindung:
Kontoinhaber (falls abweichend):

IBAN: Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift

Geschaftsfiihrender Vorstand Moo Rim San e.V. Telefon +49 (0) 4191 — 2726944  Vereinsregister VR — Nr. 5073 Kl

§26 BGB Wiesenhofstrasse 1k Telefax +49 (0) 4191 — 2726945 Amtsgericht Kiel

Karsten Jahn 1. Vorsitzender 24568 Kaltenkirchen E-Mail info@moorimsan.de Bankverbindung Sparkasse Siidholstein
Holger Schmatz 2. Vorsitzender Internet www.moorimsan.de BLZ 23051030 Kto.-Nr. 15120132

Mitglied in Landes- und Kreissportverband

Bad Segeberg Nr.73329
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