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Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den Karate-Dojo-Shotokan-Wiehl e.V.  

Für die Dauer meiner Mitgliedschaft erkenne ich die Satzung des Vereins an. Der 
Mitgliedsbeitrag beträgt monatlich ab Beginn des Eintritts: 

Weitere Beiträge sind aus der Übersicht der aktuellen Beitragsordnung zu entnehmen     
 
Der Mitgliedsbeitrag ist jeweils am ersten Kalendertag jeden Monats zu überweisen. 
Die Kündigungsfrist beträgt 6 Wochen zum Quartalsende und bedarf der Schriftform.  
 
Fotofreigabe / Einverständniserklärung 
Ich bin damit einverstanden, dass der Karate-Dojo-Shotokan Wiehl e.V. Fotos, auf denen ich abgebildet bin, 
ohne jegliche zeitliche Einschränkung im Internet auf unserer Homepage, Instagram und Facebook ohne 
Begrenzung veröffentlichen darf. Der Verein zahlt hierfür keinerlei Vergütung. Der Karate-Dojo-Shotokan Wiehl 
e.V.  verpflichtet sich dies aber nur im Sinne des Vereinszwecks zu nutzen.  
 

Name, Vorname ....................................................................................................................... 

Geburtsdatum ....................................................................................................................... 

PLZ/Wohnort  ....................................................................................................................... 

Straße/Haus-Nr. ....................................................................................................................... 

Telefon  ....................................................................................................................... 

E-Mail   ....................................................................................................................... 

Beginn  
der Mitgliedschaft ....................................................................................................................... 

Ort…………………………………………………………….Datum………………………………………… 

Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

Mitglied im L S B L a n d e s p o r t b u n d NW - KDNW K a r a t e D a c h v e r b a n d NW - DKV D e u t s c h e r-K a r a t e-V e r b a n d e.V. 

 


