
 Kyushin-Do Aikidoverein in Hannover e.V. 
 A U F N A H M E A N T R A G  

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Kyushin-Do Aikidoverein in Hannover e.V. 

 
Name  _______________________________________   Vorname   ______________________________________ 
 
Geburtsdatum   ________________________________ 
 
Straße / Hausnummer   __________________________________________________________________________ 
 
PLZ / Wohnort   ________________________________________________________________________________ 
 
Festnetz  _____________________________________   Mobil   _________________________________________ 
 
Email-Adresse   ________________________________________________________________________________ 
 
Ich beantrage:  
 

 die ordentliche Mitgliedschaft 

  zum regulären Monatsbeitrag 20 Euro 

  zum ermäßigten Monatsbeitrag  15 Euro 

 für:  StudentInnen,   Auszubildene,  SchülerInnen ab 12 Jahren, 

   RentnerInnen,  Behinderte,   Arbeitslose 

  zum ermäßigten Monatsbeitrag für SchülerInnen, die das 12. Lebensjahr noch nicht vollendet haben 10 Euro 

  Zusätzlich mache ich den Familienrabatt in Höhe von fünf Euro geltend, da folgendes  

   Vereinsmitglied meiner Familie angehört:  ______________________________________________ 
 

 die Fördermitgliedschaft zum regulären Monatsbeitrag  10 Euro 
 
Über die Aufnahme in den Verein entscheidet der Vorstand. 
 
Den entsprechenden Mitgliedsbeitrag überweise ich monatlich zum Monatsanfang auf das Vereinskonto:  
 

Empfänger: Kyushin-Do Aikidoverein in Hannover 
Bank-Institut: Hannoversche Volksbank 
Konto-Nr.: 0562451700  oder IBAN DE36 2519 0001 0562 4517 00 
BLZ :  251 900 01  oder BIC VOHADE2HXXX 
 
 
____________________  ___________________________________________________________ 
Datum    Unterschrift AntragstellerIn  
 
In der Satzung des Vereins sind unter anderem Grundsätze des Vereins sowie Rechte und Pflichten der Mitglieder geregelt. Für die 
Dauer meiner Mitgliedschaft erkenne ich die Satzung des Vereins an. Eine Kopie der Satzung wurde mir ausgehändigt. 

Ich erkläre, dass ich mich in einem Gesundheitszustand befinde, der es mir erlaubt am Training teilzunehmen. Bei spezifischen 
gesundheitlichen Problemen muss der Übungsleiter vor Kursbeginn informiert werden. 

Ich wurde ausdrücklich darüber aufgeklärt, dass die Teilnahme an sportlichen Übungen stets ein Verletzungsrisiko in sich birgt. Ich 
erkläre mich einverstanden, dass eine Haftung der Übungsleiter oder des Vereins für Schäden, die aus Verletzungen im Rahmen 
der Teilnahme an den Übungen entstehen, hiermit ausgeschlossen sind. 

Ich wurde darüber aufgeklärt, dass es nicht sinnvoll ist, hochwertige Sachen oder höhere Geldbeträge zu den Übungsstunden 
mitzubringen. Für den Fall der Beschädigung bzw. Entwendung wird hiermit jegliche Haftung des Vereins und der Übungsleiter 
ausgeschlossen. 

Änderungen meiner Anschrift und/oder Bankverbindung sowie den Wegfall eines Ermäßigungsgrundes werde ich selbständig und 
umgehend dem Verein mitteilen. 

Die Mitgliedschaft besteht zunächst für unbestimmte Zeit. Mit einer Frist von vier Wochen zum Quartalsende kann der Vertrag 
gekündigt werden. 

Ich willige ein, dass der Verein zur Erfüllung seiner Aufgaben die angegebenen Daten im erforderlichen Umfang in einer 
Datenanlage führt, benutzt und weiterverarbeitet. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. 

________________________ _________________________________________________________________ 
Datum    Unterschrift AntragstellerIn 
 
________________________ _________________________________________________________________ 
Datum    Unterschrift Vorstand 


